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VOBWOßT. 


Nach  mehr  als  zehnjähriger  Thätigkeit  auf  dem 
Gebiete  der  Ohrenheilkunde,  mit  der  Erfahrung,  die  ich 
während  einer  sechsjährigen  Dienstleistung  als  Secun- 
dararzt  auf  den  verschiedensten  Abtheilungen  des  k.  k. 
allgemeinen  Krankenhauses  und  später  als  Ohrenarzt 
dieses  grössten  Hospitals  an  Tausenden  von  Ohrenkran- 
ken erworben,  ging  ich  an  die  Bearbeitung  des  Wer- 
kes, das  hiemit  der  OeffentHchkeit  übergeben  wird. 

Wollte  ich  auch  damit  zunächst  dem  oft  an  mich 
ergangenen,  ebenso  schmeichelhaften  als  dringenden 
Wimsche  meiner  zahlreichen  Hörer  willfahren,  so  hatte 
ich  doch  auch  den  Zweck  einer  noch  weiteren  Verbrei- 
tung der  Ohrenheilkunde  vor  Augen  und  nahm  deshalb 
bei  der  Anordnung  und  Bearbeitung  des  Materiales  auf 
die  jetzt  obwaltenden  Verhältnisse  die  möglichste  Rück- 
sicht. 

Da  sowol  die  Diagnose  als  auch  die  Behandlung 
der  Ohrenkrankheiten  eine  genaue,  anatomische  Kennt- 
niss  des  Gehörorgans  unentbehrUch  machen,  so  muss 
das  Studium  mit  der  Anatomie  des  Ohres  begonnen 
werden.  Deshalb  habe  ich  diese  nicht  blos  ausfuhr- 
lich behandelt,   sondern  sie   absichtlich   als  Einleitung 
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vorangeschickt.  Wegen  der  in  neuester  Zeit  am  Schlä- 
febeine gemachten  Entdeckungen,  die  sowol  für  den 
Verlauf  als  auch  für  die  Behandlung  mancher  Ohren- 
krankheit von  grosser  Bedeutung  sind,  durfte  auch  die 
Beschreibung  dieses  Knochens  nicht  ausbleiben. 

Bei  der  Schilderung  der  Krankheitsformen  und 
deren  Behandlung  nahm  ich  wol  zumeist  meine  eige- 
nen klinischen  Beobachtungen  sowie  die  Ergebnisse 
eigener  anatomisch  -  mikroskopischer  Forschung  zur 
Grundlage,  Hess  aber  auch  die  Angaben  anderer  Auto- 
ren nicht  ausser  Acht,  und  brachte,  bei  einer  etwaigen 
Beurtheilung  derselben,  einzig  und  allein  die  auf  Elr- 
fahrung  gestützte  Ueberzeugung  zum  Ausdruck. 

Sowol  die  Anatomie  als  auch  die  Pathologie  sind 
des  leichteren  Verständnisses  wegen  mit  vielen,  vom 
Herrn  Dr.  Heitzmann  gezeichneten  und  durch  Herrn 
Ferdinand  Frohning  in  Holz  geschnittenen  Abbil- 
dungen sowie  mit  zahlreichen,  auf  zwei  Tafeln  geord- 
neten, ebenfalls  vom  Herrn  Dr.  Heitzmann  gemalten 
und  in  der  artistischen  Anstalt  des  Herrn  Koke  in 
Wien  chromolithographirten  Bildern  illustrirt.  Mit  ein- 
zelnen sehr  wenigen  Ausnahmen  sind  die  Zeichnungen 
meinen  Präparaten,  die  Tronmielfellbilder  aber  alle 
Lebenden  entnommen.  Ich  hoffe,  diese  Illustrationen 
sollen  das  Studium  wesentlich  erleichtem. 

Es  liegt  mir  nur  noch  die  Pflicht  ob,  jener  Män- 
ner dankbarst  zu  gedenken,  welche  mir  in  meinen  Ar- 
beiten ihre  Unterstützung  angedeihen  Hessen.  So  stellte 
mir  Herr  Hofrath  Prof.  Rokitansky  das  betreffende 
anatomische  Materiale  mit  der  grössten  Bereitwilligkeit 


zur  Verfügung.  Herr  Regierung« - Rath  Prof.  Helm 
war  bemüht,  als  ich  nach  Ablauf  meiner  secundaränst- 
lichen  Dienstzeit  das  allgemeine  Krankenhaus  verlassen 
sollte,  mir,  auf  mein  Ansuchen,  das  ohrenärztliche  Ma- 
teriale  dieses  grossen  Hospitals  zugängig  z«  machen, 
wodurch  es  allein  möglich  war,  die  nöthige  Ausbildung 
imd  Erfahrung  zu  erlangen.  Herr  Professor  Wedl 
stand  mir  bei  meinen  mikroskopischen  Arbeiten  mit 
seltener  Collegialit-ät  und  wissenschaftlichem  Eifer  hilf- 
reich zur  Seite.  Herr  Hofrath  von  Löschner  und 
die  Administrativ-Behörde  haben  mir  in  meiner  Stel- 
lung als  Ohrenarzt  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhau- 
ses das  beste  WolwoUen  entgegengebracht  und  waren 
bestrebt  mir  meine  mühevolle  Beschäftigung  zu  erleichtem. 
Mit  besonderer  Liberalität  stellten  mir  die  Profes- 
soren und  Primarärzte  des  allgemeinen  Krankenhauses, 
die  Herren:  Hofrath  Prof.  Billroth,  Hofrath  Frh.  von 
Dumreicher,  Prof.  Dittel,  Prof.  Hebra,  Haller, 
Prof.  von  Jäger,  weiland  Prim.  Lewinsky,  Prof. 
von  Sigmund,  weiland  Reg.  Rath  Prof.  Schuh,  Prim. 
Salzer,  Standthartner,  weiland  Prof.  Türck,  Med. 
Rath  Ullrich,  Hofrath  von  Viszanik,  Weinlechner, 
Zsigmondy,  ordin.  Arzt  Dr.  Fieber;  die  Herren 
Professoren:  Hofrath  von  Pitha,  von  Stellwag,  und 
Duchek  von  der  k.  k.  Josefs- Akademie ;  Herr  Prof. 
Dr.  V.  Widerhofer  vom  St.  Annen-Kinderspitale ;  Herr 
Med.  Rath  Prinz,  sowie  Herr  Prim.  Dr.  Friedinger 
von  der  k.  k.  Findelanstalt;  Herr  Prim.  Dr.  Joffe  von 
der  k.  k.  Irrenanstalt;  die  Herren  Primarärzte:  Ritter 
von  Eisenstein,   Leitner,    Lorinser,    Oettinger 
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vom  Wiedner  Spitale,  sowie  zahlreiche  Privatärzte  ihr 
ohrenärztliches  Materiale  zur  Verfiigung  und  ich  kann 
nebst  meinem  innigsten  Danke  nur  der  Ueberzeugung 
Ausdruck  geben,  dass,  wenn  es  mir  gegönnt  war,  meine 
Specialität  in  etwas  zu  fördern,  sie  sich  alle  mit  mir 
um  diese  Förderung  verdient  gemacht. 

Die  nicht  geringe  Zahl  der  in  der  Ohrenheilkunde 
nocli  zu  lösenden  Aufgaben  bedingt  nothwendigerweise 
nuuK'Jie  Lücke  in  jedem  otiatischem  Lehrbuche  von 
licuite.  Diese  unvermeidliche  Folge  der  noch  inmier 
in  der  Entwicklung  begriffenen  Wissenschaft,  dürfte  die 
M('urth(»ihing  im  allgemeinen  nachsichtsvoll  gestalten, 
und  auch  dieses  Buch  eine  freundliche  Aufiaahme  fin- 
den lassen. 


Wien,  im  November  1869. 


Der  Verfasser. 
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Einleitung. 


Anatomie  und  Physiologie  des  Gehörorgans. 

Uie  bedeutenden  Fortschritte,  welche  die  Ohrenheilkunde 
in  den  letzten  Jahren  machte,  verdankt  sie  zumeist  dem  ein- 
gehenden Studium  der  Anatomie  des  gesunden  und  krankhaft 
veränderten  Gehörorgans  von  Seite  ihrer  Jünger.  Indem  man 
die  einzelnen  Theile  dieses  Organs  in  ihrem  feineren  Baue,  sowie 
deren  Wechselbeziehungen  zu  einander,  zu  ihren  Nachbargehil- 
den  und  zum  Gesammtorganismus  immer  mehr  erforschte,  hatte 
man  sich  hellleuchtende  und  verlässliche  Leitsterne  geschaffen, 
welche  den  Untersuchenden  in  seinem  Streben  jetzt  oft  mit 
Leichtigkeit  zu  jenem  Ziele  gelangen  lassen,  das  ihm  in  frü- 
heren Zeiten  höchstens  in  seiner  Phantasie  vorschweben  konnte, 
welches  ihm  aber  in  Wirklichkeit  tief  verborgen  blieb. 

Indem  man  die  topographischen  Verhältnisse  der  einzelnen 
Gebilde  des  Gehörorgans  genauer  studirte,  fand  man  kräftige 
Anhaltspunkte,  um  sich  bei  der  Beurtheilung  der  oft  durch 
krankhafte  Veränderungen  bis  zur  Unkenntlichkeit  missstalteten 
Untersuchungsobjecte  am  Lebenden  zu  orientir(m,  und  indem 
man  diese  Veränderungen  selbst  wieder  den  Ergebnissen  einer 
eifrigen  Forschung  nach  dem  feineren  anatomischen  Baue  der 
einzelnen  Theile  entgegenhielt,  indem  man  sie  ferner  mit  den 
Veränderungen  sonst  ähnlich  construirter  Gebilde,  die  man  schon 
genauer  kannte,  verglich,  hatte  man  bald  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  die  Gebilde  des  Gehörorgans  in  ihren  normalen 
und  krankhaften  Lebens vorgiingen  denselben  Naturgesetzen  fol- 
gen, wie  ähnlich  beschaffene  (xobilde  anderer  Organe,  und  in- 
dem man  weiters  die  ergiebigen  Resultate  der  auf  anderen  Ge- 
bieten viel  emsigeren  und  darum  mittlerweile  weit  mehr  voraus - 

Grubcr,   Ohrenbeilkuude.  i 


geeilten  Forschung  auch  hier  nutzbar  machte,  hatte  man  in  einer 
verhaltnissmässig  sehr  kiu^en  Zeit  einen  Fortschritt  angebahnt, 
der  nunmehr,  wir  dürfen  es  sagen,  zu  einem  Standpunlcto  führte, 
auf  welchem  schon  jetzt  das  höchste  Ziel  unseres  Strebens  — 
eine  exacte  Diagnose,  eine  verlässliche  Prognose  und  eine  wahr- 
haft rationelle  Therapie  —  wenigstens  für  viele  Ohrenkrank- 
heiten erreichbar  ist. 

Wüi'de  die  physiologische  Forschung  auf  unserem  Ge- 
biete ähnliche  Resultate  geliefert  haben,  wie  die  anatomische, 
könnte  die  Ohrenheilkunde  schon  heute  der  meist  vorausgeeilten 
Schwesterdoctrin  würdig  an  die  Seite  gestellt  worden;  aber 
selbst  bei  dem  gi-össten  Eifer,  mit  dem  sich  in  neuerer  Zeit 
die  hervorragendsten  Heroen  physiologischer  Wissenschaft  die- 
sem Studium  widmeten,  sind  die  Ergebnisse  doch  noch  immer 
nicht  so  bedeutend,  dass  man  sie  im  Allgemeinen  für  die 
Diagnose  jener  Krankheiten,  bei  welchen  sie  uns  zumeist  ver- 
lässliche Anhaltspunkte  geben  sollten,  und  bei  welchen  die  der 
anatomischen  Forsclmng  zu  verdankenden  Untersuchungsergeb- 
nisse im  Stiche  lassen,  nützlich  verwerthen  könnte. 

Ueberhaupt  wird  die  Physiologie  des  Gehörorgans,  wenn 
auch  das  Experiment  nicht  unterschätzt  werden  darf,  ihre  kräf- 
tigste Stütze  in  der  klinischen  Beobachtung  und  in  der  patho- 
logischen Anatomie  suchen  und  finden  müssen ;  indem  diese  die 
krankhaften  Veränderungen  jenes  Organs  nachweist,  welches 
während  des  Lebens  bestimmte  Functionsstörungen  zeigte,  kann 
man  erst  vollends  über  die  Leistung  jedes  einzelnen  Th(^iles, 
die  bis  jetzt  unbekannt  blieb,  aufgeklärt  werden.  Dieser  Weg 
ist  freilich  ein  sehr  langwieriger,  hauptsächlich  desshalb,  weil 
es  dem  Kliniker  und  dem  Anatomen  nur  sehr  scliwer  gegönnt 
ist,  Krankheitsprocesse  zu  beobachten,  die  nur  auf  einzelne 
kleinere  Gebiete  des  Gehörorgans  begrenzt  sind.  Fast  immer 
sind  wegen  der  Kleinheit  und  Zartheit  der  Gebilde,  so  wie 
wegen  ihrer  innigen  anatomischen  Verbindung  auch  deren  meh- 
rere von  einer  Krankheit  befallen,  und  es  ftlllt  sehr  schwer 
zu  entscheiden,  welches  Organ  durch  seine  Functionsstörung 
ausschliesslich  irgend  eine  subjective  Krankheitserscheinung  er- 
zeugt habe.  Immerhin  aber  wird  diese  Art  der  Forschung  ein- 
gehalten werden  müssen,  und  die  durch  die  pathologische  Ana- 
tomie beleuchtete  klinische  Erfahrung  die  physiologische  Akustik 
stützen  und  fördern  müssen. 
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Wenn  nun  zumeist  das  anatomische  Studium  die  Ohren- 
heilkunde auf  den  jetzigen  Standpunkt  gebracht  hat,  so  leuchtet 
es  wohl  von  selbst  ein,  dass  der  Ohrenarzt  mit  dem  Baue  dieses 
Organs  in  seinem  natürlichen  Zustande  um  so  inniger  vertraut 
sein  muss,  als  ihm  sonst  fast  gar  kein  Anhaltspunkt  fUr  die 
Erkenntniss  der  krankhaften  Veränderungen  geboten  ist,  und 
die  tägliche  Erfahrung  wird  ihn  überzeugen,  dass  er  einen  rich- 
tigen diagnostischen  Schluss  in  sehr  vielen  Fällen  einzig  und 
allein  seiner  Vertrautheit  mit  der  Anatomie  des  Ohres  imd  seiner 
Nachbargebilde  zu  verdanken  habe 

Um  unserem  geschätzten  Leser  die  Zuhilfenahme  eines  be- 
sonderen anatomischen  Fiehrbuches,  wenigstens  für  die  gewöhn- 
lichen Fälle,  zu  ersparen,  wollen  wir  hier  eine  kurze  Beschreibung 
des  menschlichen  Gehörorgans  einschalten.  Wir  dürfen  uns  dies 
violleicht  um  so  eher  erlauben,  als  wir  im  Verlaufe  dieser  Be- 
schreibung leicht  Gelegenheit  nehmen  können,  einzelne  Theile 
vorn  otiatrischen  Sümdpunkte  besonders  zu  beleuchten,  und  weil 
wir  andererseits  von  unseren  Hörern  oft  den  Wunsch  aussprechen 
hr>rten,  es  möge  einem  Lehrbuche  der  Ohrenheilkunde  immer 
auch  die  Anatomie  dieses  Organes,  so  weit  sie  den  Ohrenarzt 
intoressirt,  beigegeben  sein.  (Gleichzeitig  wollen  wir  aber  auch 
in  kurzen  Bemerkungen  auf  die  physiologische  Thätigkeit  der 
(xebilde  aufmerksam  machen. 

Bevor  wir  aber  das  Gehörorgan  als  Ganzes  abhandeln,  müssen 
wir  in  Kürze  auch  jenen  Knochen  berühren,  der  unter  allen 
Schädelknochen  in  innigster  Beziehimg  zum  eigentlichen  Gehör- 
organe steht;  indem  alle  Einzelgebilde  des  letzteren  entweder 
im  Innern  dieses  Knochens  verborgen  liegen,  oder  sich  an  ihm 
ganz  oder  theilweise  anheften.  Dieser  Knochen,  bekanntlich 
das  Schläfebein,  bildet  gleichsam  das  knöcherne  Gehäuse 
des  Gehörorgans,  stört  in  seiner  niu*  etwas  bedeutenderen  Des- 
organisation die  Function  des  Ohres,  participirt  an  vielen  Er- 
krankungen der  Gebilde  des  letzteren,  so  wie  andererseits  auch 
wieder  Krankheit sprocesse  sich  von  ihm  auf  die  Theile  des 
eigentlichen  Gehörorganes  leicht  fortsetzen. 


Das  Schläfe bein  (os  temporum)  ist  an  der  Seite  und 
am  Grunde  des  Schädels  so  gelagert,  dass  es  die  Lücke  ausftillt, 
welche  das   Seitenwand-,    das   Hinterhaupt-  imd  das  Keilbein 


durch  ihre  eigciithüinliche  Vereinigung  zurücklassen.   Demnach 
stösst  es  nach  oben  mit  dem  oberen  grösseren  Absclinitte  seines 
Schuppenrandes,  so  wie  mit  dem  oberen  Rande  seines  Warzen- 
theiles  an  den  unteren  Rand  des  Seitenvvandbeines ;  nach  vorne 
mit   dem   vorderen  Abschnitte   seines   Schuppenrandes   an    den 
hinteren  Rand  des  grossen  Keilbeinflilgels ;  mehr  an  der  Grund- 
fläche  des  Schädels    liegt  die  vordere  Fläche   des  Felsentheils, 
dem  unteren  Rande  des  gross(?n  Kcilbeinflügels  gegenüber;  nach 
hinten  stösst  es,  mit  dem  hinteren  Rande  des  Warzentheiles,  an 
die  Sclmppe,  und  weiter  unten,  mit  der  unteren  hinteren  Kante 
des  Felsentheils,  an  den  Gruiidthcil  des  Hinterhauptbeines.  Durch 
den  von  seiner  äusseren  Fläche  nach  vorne   ausragenden  Joch- 
fortsatz  wird  übrigens  auch  noch  eine  Nebenverbindung  zwischen 
ihm  und  dem  Jochbeine  hergestellt,  so  wie  die  Spitze  des  Felsen- 
theils an  den  das  Foramen  lacerum  ausfüllenden  Knorpel  stösst 

Das  Schläfebein  des  Neugebornen  bietet  wohl  we- 
sentliche Unterschiede  im  Vergleiche  zu  dem  des  Erwachsenen, 
es  erleichtert  aber  das  VcM'ständniss ,  besonders  über  das  Ver- 
hältniss  der  einzelnen  Theilo  zu  einander,  und  das  Studium 
überhaupt,  wenn  man  mit  der  Untersuchung  des  kindlichen 
Schläfebeins  beginnt. 

Das  Schläfebein  besteht  nach  der  Geburt  aus  drei  ge- 
sonderten, selbst  noch  mehrere  Monate  später  leicht  trennbaren 
Stücken  Es  sind  dies:  die  Schuppe,  der  Paukentheil 
und  die  Pyramide.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  werden 
diese  Theile  meist  durch  die  über  sie  wegziehenden  Weich- 
gebilde in  ihrer  Lage  befestiget. 

Schuppe,  Pyramide  und  Paukentluiil  sind  zur  Zeit  der 
Geburt  blos  durch  spärliche  weiche  Bindesubstanz  vereinigt, 
welche  Substanz  später  nach  und  nach  verknöchert,  so  zwar, 
dass  in  der  Regel  erst  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
eine  noch  unvollkonnnene  knöcherne  V^ereinigung  zu  Stande 
gekommen  ist.  Die  Verknöcherung  dei*  Bindesul>st{mz  erfolgt 
später  an  verschiedenen  Stellen  zugleich,  wodurch  es  geschieht, 
dass  man  neben  einzelnen  durch  Knochenmasse  vereinigten 
Abschnitten  wieder  auch  solche  findet,  an  denen  Weichgebilde 
die  Verbindung  bewerkstelligen.  Immer  alier  beginnt  die  Ver- 
knöcherung zuerst  zwischen  den  obersten  Enden  des  Pauken- 
theiles  und  den  daran  stossenden  Theilen  der  Schuppe,  und 
so  geschieht  es,   dass  in  einer  bestimmten    Periode   das  mace- 


rirte  Schläfebein  nur  melir  in  zw(?i  Soginente  zerföllt,  (leren 
einesdiemitdem  Paukniit  heile  verwachsene  Schuppe, 
das  andere  die  mit  dem  Warzentheile  in  continuo 
verlaufende  Pyramide  darstellt 

A.  Schuppe.  Diese  präsentht  sich  als  ein  glatter  Knochen 
mit  äusserer  (lateraler)  convexcr  (Fip,  ))  und  innerer  (me- 
dialer) concaver  (Fig.  2)  Fläche.  Die  Krtininiung  an  den  Flächen 

Fig    I  Fig.  2. 

Scfatif  pentheil  den  Schlbfebeini  Schnppentheil  des  8i.'lilSJpli«iii8 

vun  aussen  beaehpn  von  innen  besehen. 


zeigt  sich  sowohl  von  ohon  nach  unten  als  auch  von  vorn  nach 
hinten.  Während  an  den  oberen  zwei  Dritteln  die  Krümmung 
von  oben  nach  unten  sehr  allmitlig  zu  Stande  kommt  und  kaum 
zu  bemerken  ist,  wird  sie  an  dein  unteren  Abschnitte  dadurch 
sehr  prononcirt,  dasa  eben  das  untere  Drittel  plötzlich  mehr 
in  die  wagrechte  Richtung  übergeht.  Dadurch  ist  die  Einthei- 
lung,  welche  den  neueren  Anatomen  beliebt  (Ilenle  u.  A.): 
in  ein  oberes,  senkrechtes  und  in  ein  unteres,  wagrechtes 
Stfick  der  Schuppe,  vollkommen  gerechtfertigt. 

An  der  äusseren  Fläche  ragt  ungefähr  von  der  Stelle, 
wo  das  wagreehte  mit  dem  senkrechten  Stücke  zusanmenstösst, 
an  der  vorderen  Hälfte  der  Schuppe  der  mit  zwei  Höckern, 
welche  die  Gelenksgrube  f^r  den  Kopf  des  Unterkiefers  zwi- 
schen sich  fassen,  beginnende  Jochfortaatz  ( pro c casus  zjgo- 
maticus)  heraus  iFig.  1.  z),  um  sich  in  seinem  weiteren  Ver- 
laufe mit  dem  ihm  entgegen  strebenden  gl  ei  chn  um  igen  Fortsatze 
des  Jochbeins  zu  vereinigen,  und  so  den  Jochbogen  (arcus 
zjgoraaticus)   zu  bilden.     Die  obere  Kante  de*  JochEortsaUea 


setzt  sich  nach  rückwärts  in  eine  schon  am  kindlichen  Schläfe- 
beine deutlich  ausgesprochene  Firste  fort,  welche  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  etwas  nach  aufwärts  strebt,  auf  diese  Weise 
einerseits  zur  Bildung  des  Arcus  temporalis  beitragt,  anderer- 
seits aber  an  und  fiir  sich  die  Grenze  zwischen  dem  perpen- 
diculären  und  horizontalen  Sttlcke  der  Schuppe  abgibt. 

Von  den  beiden  an  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  bemerk- 
baren Höckerchen,  welche  die  Gelenksgrube  für  den  Unter- 
kieferkopf zwischen  sich  fassen,  ist  die  vordere  schon  im  kind- 
lichen Schläfebein  mehr  abgerundet,  die  hintere  mehr  kantig; 
es  entspricht  dieses  Verhältniss  ihrer  Bestimmung,  wonach  das 
hintere  einfach  zur  Begrenzung  dieser  Gelenksgrube  dient  und 
mit  dem  Paukentheile  die  Fissura  Glaseri  zu  bilden  hat,  das 
vordere  hingegen  mit  als  Hauptbestandtheil  für  das  Gelenk 
des  Unterkiefers  aufzufassen  ist;  indem  der  Gelenkskopf  dieses 
Knochens  sich  bei  Senkung  des  Unterkiefers  auf  dieses  Hocker- 
chen begibt,  und  bei  Hebung  desselben  in  die  Fossa  glenoidalis 
zurückgleitet. 

An  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  (F'ig.  2)  sieht 
man  beim  kindlichen  Öchläfebein  wenig  ausgesprochene  Ein- 
drücke, welche  von  den  in  diesem  Alter  mehr  flachen  Hirn- 
windungen herrühren. 

Während  an  den  oberen  zwei  Dritteln  der  Schuppe  die 
den  platten  Knochen  überhaupt  zukommenden  Lamellen  innig 
mit  einander  verbunden  sind,  und  dem  entsprechend  nur  wenig 
diploetische  Substanz  zwischen  sich  fassen,  sehen  wir  an  dem 
untern  Theile  der  Schuppe,  und  zwar  an  den  hintern  zwei 
Dritteln,  die  beiden  Lamellen  plötzlich  und  sehr  auffallend  aus- 
einander weichen.  Die  innere  Lamelle  (Fig.  2.  i),  welche  an 
den  hinteren  zwei  Dritteln  des  Knochens  auch  um  ein  Bedeu- 
tendes kürzer  ist,  zeigt  hier  viel  deutlicher  als  die  äussere  La- 
melle (Fig.  2.  a)  die  wagrechte  Richtung,  dadurch  entfernt  sie 
sich  immer  mehr  von  der  äussern  Lamelle,  und  es  bleibt  auf 
diese  Weise  zwischen  beiden  ein  nach  innen  hin  offener  Winkel, 
den  wir  gleich  näher  besprechen  werden. 

Betrachten  wir  den  die  ganze  Schuppe  begrenzenden 
Kand,  so  sehen  wir,  dass  derselbe  an  dem  senkrechten  Stücke 
durch  Kürze  der  Innern  Lamelle  scharf  zulaufend  und  nahezu 
halbkreisförmig  ist,  während  er  an  dem  wagrechten  Stücke, 
aUo  an  dem  untern  Abschnitte  des  die  ganze  Schuppe  begren- 


zenden  Randes  ^den  horizontalen  Theil  nach  unten  abschliessend), 
in  zickzackförmiger  Linie  verläuft.  Diese  unregelmässige  Be- 
grenzung des  Schuppentheiles  nach  unten  kommt  durch  die 
ungleichraässigc  Länge  der  beiden  Knochenlamellen  zu  Stande. 
Die  äussere  Lamelle  des  horizontalen  Stückes  reicht  an  ein- 
zelnen Stellen  tiefer  herab.  Sie  läuft  nämlich  hier  in  zwei 
nach  abwärts  gerichtete,  ungleich  lange  Endstücke  aus,  deren 
vorderes  gerade  so  lang  als  die  innere  Lamelle  ist,  und  auch 
mit  derselben  durch  einen  gemeinschaftlichen  glatten  Rand  be- 
grenzt ist,  während  das  hintere  viel  länger  ist,  als  die  innere 
Lamelle  der  Schuppe,  und  wie  wir  gleich  sehen  werden,  eine 
von  dieser  ganz  verschiedene  Bestimmung  hat  An  dem  zwi- 
schen diesen  beiden  Enden  befindlichen  Segmente  des  hori- 
zontalen Stückes  der  Schuppe  ist  die  w^agrechte  Richtung  am 
meisten,  —  an  dem,  die  hintere  Ecke  bildenden  Abschnitte  am 
wenigsten  prononcirt.  Das  zwischen  den  beiden  Ecken  befind- 
liche, und  wie  so  eben  angedeutet,  zumeist  wagrechte  Stück 
dient,  wie  wir  später  sehen  werden,  zur  Bildung  der  oberen 
Wand  des  äusseren  Gehörganges. 

Nehmen  wir  nun  den  an  den  hintern  zwei  Dritteln  zwi- 
schen der  äusseren  und  inneren  Lamelle  des  perpendiculären 
Schuppenstückes  vorhandenen,  medianwärts  oflFenen  Winkel 
etwas  näher  in  Augenschein,  so  sehen  wir,  dass  er  nahezu  in 
seiner  ganzen  vorderen  Hälfte  von  glatten  Wandungen  begrenzt 
ist,  während  an  seinem  hinteren  Abschnitte  (h)  die  Merkmale 
der  diploetischen  Knochenräume  zu  sehen  sind. 

Wie  wir  später  sehen  werden,  dient  der  vordere  Abschnitt 
dieses  Winkels  zur  Ergänzung  des  Trommelhöhlenraumes,  wäh- 
rend der  hintere  zur  Bildung  der  im  Warzentheile  befindlichen 
Lufträume  beiträgt. 


Fig.  3.  Ä  Der  Paukenring  (annulus  tympanicus) 

PaukenriTig.  gt^Ht  einen  zumeist  nach  hinten  und  oben  offenen 
Knochenring  dar  (Fig.  3),  welcher  an  seinem  con- 
caven  Rande  eine  schon  im  Embrionalleben  und 
noch  deutlicher  nach  der  Geburt  ausgeprägte  Furche 
zeigt  (sulcus  tympanicus).  Oefters  rücken  die'obe- 
ren  Enden  dieses  Ringes  bis  auf  l — 2  Mm.  an  einander,  und 
in  äusserst  seltenen  Fällen  berühren  sich  sogar  die  Enden ,  wo 


dann  dieser  Knochentlieil  erst  als  vollkommener  Ring  erscheint. 
Das  vordere  Ende  des  Paukenringes  macht  schon  frühzeitig  eine 
leichte  Scdiwenkung  um  seine  Längenaxe,  so  zwar,  dass  die  den 
Sulcus  tympanicus  begrenzende  innere  Lefze,  bei  der  Besich- 
tigung des  Knochentheiles  in  seiner  natürlichen  Lagerung  am 
Scliuppentheil,  mehr  sichtbar  wird. 


Fip.  4. 
Vordere  FlUcho  der  Pyramide. 
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C,  Die  Pyramide  (pars  pyramidalis)  umfasst  die  bei- 
den von  vielen  Anatomen  gewöhnlich  noch  als  Felsentheil  und 
Warzentheil  des  Schläfebeins  gesondert  beschriebenen  Stücke 
in  sich.  Es  entspricht  diese  Eintheilung  dem  praktischen  Be- 
dürfnisse, demnach  wollen  wir,  obwohl  die  beiden  Knocheo- 
abschnitte  mit  einander  ein  continuirliches  Ganzes  bilden,  den- 
noch,  so  viel  möglich,  auf  diese  gewohnte  Eintheilung  Rück- 
sicht nehmen. 

Als  Ganzes  hat  <lie  Pyramide  nahezu  die  Gestalt  eines 
Rhombus  (Fig.  4),  und  wenn  \vir  uns  knapp  hinter  dem  GrifFel- 

Warzenloche  (fsni),  als  der  End- 
mündung des  in  dem  Felsentheile 
verlaufenden  Can.  Fallopiae,  eine 
auf  die  Längenaxe  der  ganzen 
Pyramide  senkrechte  Linie  gezo- 
gen denken,  so  gibt  diese  ima- 
ginäre Linie  die  Grenze  zwischen 
dem  nach  vorne  und  mehr  me- 
I,  Tegin*n  lympani;  w,  \Vftr««nni8che :  /,  diau  gelegenen  Felsentheilo 

liinduH  tyinp. ;  ftm,  Foramen  stylo-matitoi-     ,j^  .  v  ,     j  i     i  • 

deum:    e,    Eroineutla   pyramidalis    mit   der     (l  arS  pCtrOSaj    UHÜ    dem  naCh  lim- 

tcn  und  mehr  lateral  gelegenen 
\Va r  z  e  n  t h  e  i  1  e  (Pars  niastoidea). 
a)  An  dem  Felsentheile 
unterscheiden  wir  bei  natürlicher 
Lagerung  des  Knochens  vier  Flächen  und  ebensoviele  Kan- 
ten» Die  Flächen  werden  als  obere,  untere,  hintere 
und  vordere  bezeichnet.  Von  diesen  tragen  zwei  (die  obere 
und  hintere)  zur  Bildung  der  Schädelhöhle  bei,  wo  die  obere 
Fläche  des  Felsentheils  den  hintersten  Abschnitt  der  mittlem, 
und  die  hintere  Fläche  des  Felsentheils  den  vordersten  Ab- 
schnitt der  hintern  Schädelgrube  constituiren  hilft.  Die  untere 
Fläche  ist  von  der   Schädelhöhle    abgewendet,    an    der  Basis 


rr    p    r     /     hftm 


EndraritidunK  des  C!an.  pro  musc.  stapedis; 
r,  KoriiiuMi  rotunduui :  p,  Promontorium; 
ee,  Eingan*^  in  den  Canalis  caroticufl;  te^ 
Tuba  KuRt. :  ff,  Semicanalin  pro  teusore  tym- 
pani:  fo,  F<>r.  ovale;  <r/,  Canali»  Pullopiae; 
A,  liintero  Wand  der  Trommelhohle ;  «cm, 
Septum  ranalii  musculo-tubarii. 


cranii  zwisclien  dem  Paukenriiige,  dem  groascn  Keilbcinflügel 
und  der  Pura  condiloidca  des  Hinterhauptbciiia  aichtbar,  wäh- 
rend die  vordere  Fläche  Dach  vorne  und  aussen  zu  Bielit  Im 
ganzen  Schädel  Hegt  die  Pyramide  so,  dass  die  obere  Fläche 
ziiffleich  etwas  nadi  vorne  und  aussen,  die  hintere  etwas  nach 
obeu  gekehrt  erscheint;  es  ist  gleichsam  die  Pyramide  etwas 
um  ihre  Längsaxc  nach  vorne  gedreht. 

Im  Felsentheile  sind  die  wichtigsten  Bestandtheile  des  Ge- 
hörorgans eingelagert,  er  besteht  sehen  im  kindlichen  Hchläfe- 
beine  aus  ziemlich  compacter  Koochensubstanit,  und  schon  bei 
der  äusseren  Besichtigung  seiner  Flächen  und  Kanten  sind 
manche  Merkmale  wahrzunehmen,  auf  die  wir  hier  ausführ- 
licher eingehen  müssen. 


Fig.  5. 
Innere  Fläi'he  der  Pyramide. 


Fig.  ti. 
Oliere  Flüche  der  Pyramide. 


An  der  hintern  Fläche  dos  Felsentheüs  (Fig.  ."))  be- 
merken wir  eine  grosse  OeflFniing  (g),  welche  /.u  einem  von 
innen  und  vorne  nach  aussen  und  hinten  verlaufenden,  weiten 
Canul  (meatus  uuditoriuB  internus)  führt,  also  den  Eingang  des 
inneren  Qehörganges  darstellt.  Kinigc  Linien  von  diesem, 
lateralwärts  bemerkt  man  durch  ein  zartes  Knochenblätteben  von 
innen  her  überragt,  eine  im  kindlichen  Schläfebeiu  ziemlich 
weite  Spalte  («),  welche  zu  einem,  in  dem  Vorsaal  des  Laby- 
rinthes beginnenden,  sonst  sehr  engen  und  daher  schon  in 
diesem  Alter  kaum  fUr  eine  dünne  Sonde  permeablen  Gang 
führt,  welcher  als  Wüsserl  eitnng  des  Vorsaals  (aquae- 
ductus  vcatibuli)  bekannt  ist. 

An  der  oberen  Fläche  des  Felsentheila  {Fig.  ti)  sehen 
wir,   nahezu  in   seiner  Mitte,   zwei   ziemlich  weite  Oeffnuugcn, 
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ritr.  I 
Unt<:re  Fläche  iI«t  Pvramiile. 


welche  mitunter  auchzusaniinenfliessen,  wo  dann  nur  ein  Fo- 
ramen sichtbar  ist  (/>),  und  zu  welchen  von  vorn  und  innen  her 
eine  oder  zwei  seichte  Furchen  in  nahezu  paralleler  Richtung 
mit  der  Län^^saxe  des  Felsentheils  führen;  es  ist  die  Apertura 
spuria  s.  hiatus  canalis  Fallopiae,  durch  welchen  der 
Nervus  petrosus  superficialis  major  et  minor  in  diesen  Canal 
eintreten,  um  sich  mit  dem  Nervus  facialis  zu  vereinigen.  Der 
hintere  Abschnitt  der  oberen  Fläche  ist  von  dem  mehr  oder 
weniger  deutlich  sichtbaren  oberen  halbkreisförmigen  Gange  der 
Labyrinthkapsel  etwas  emporgewölbt,  Prominentia  pyra- 
midalis s.  jugum  pyramidale  s.  petrosum  (K).  Am 
kindlichen  Schläfebein  ist  dieser  halbkreisförmige  Canal  unter- 
minirt  TBuchtj. 

An  der  untern  Fläche  des  Felsentheils  (Fig.  7)  be- 
merkt man,  so  man  dieselbe  von  hinten  nach  vorne  zu  besieht, 
folgende  ir*;rkmale: 

Das  an  seiner  hinteren  Grenze 
befindliche  G  r  i  ff  e  1 -Warzen- 
loch (foramen  stylo-mastoideum 
{fitm)  als  Endmündung  des  früher 
erwähnten  Canalis  Fallopiae.  Et- 
was mehr  nach  vorne  und  innen 
sieht  man  eine  zweite  kleinere 
OefFnung,  durch  welche  die  im 
Schläfebein  des  Neug«'bornen  ge- 
wöhnlich unter  dem  Foramen  stylo- 
mastoideum  vom  Nervus  facialis 
abzweigende  Chorda  tymp.  ihren 
Weg  nimmt.*)  Weiter  nach  vorne  sieht  man  die  in  diesem 
Entwicklungs- Stadium  sehr  seichte  Furche,  welche  von  ihrer 
Betheiligung  an  der  Bildung  des  Foramen  jugulare  den  Namen 
Sulcus  jugularis  (sj)  fuhrt,  und  in  welcher  man  mehrere 
kleinere  Oeflnungen  bemerkt,  die  zu  den  Canaliculis  tympanicis 
führen,  welche  am  Schläfebein  Neugeborner  im  Allgemeinen 
weiter  und  zahlreicher  als  an  dem  des  Erwachsenen  erscheinen. 
Noch  weiter  gegen  die  Spitze  der  IVramide  hin  bemerkt  man  die 
grosse  Oeffiiung  (vc),  welche  zu  dem  bogenförmigen  an  der  obern 
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/$m^  For.  ttylo-mastoici.  ;  «;',  Sulcus  Jufiii- 
Iarl4 ;   ee^    KinfranK^infiiiduii^  in  (1«d  Can. 
raroticus  ;  «,  KiidiiiriDduii((  der  Wasserlei- 
tung dff  Schnecke. 


*)  Am  S<.*hläfoboinp  «los  Erwachsenen  jjrenzt  sich  dieser  Scitengangf 
«l«»rt  Ciinal.  FallojK  welter  oben  ab,  daher  die  zweite  Mündung  an  der  un- 
eren  Fh'iche  fdilt. 
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Fläche  des  Felsentheils  nahe  der  Spitze  rallndenden  Canalis  caro- 
ticus  fuhrt,  Eingang  in  den  Canalis  caroticus.  Zwi- 
schen dem  Sulcus  jugularis  und  dem  Eingang  in  den  Canal.  caro- 
ticus sieht  man,  mehr  nach  hinten  gelagert,  eine  ziemlich  weite, 
dreiseitige  Oeftnung  («),  welche  zu  einem  sehr  engen  Canale 
fuhrt,  welcher,  für  die  dünnste  Sonde  kaum  permeabel,  in  die 
Schnecke  geleitet:  Endmündung  d«r  Wasserleitung  der 
Schnecke  (aquaeductus  Cochleae).  In  der  Nachbarschaft  des 
letztern,  mehr  nach  vorne,  ist  in  diesem  Alter  ein  unbedeuten- 
des Grübchen,  als  Merkmal  des  hier  lagernden  Ganglion  oti- 
cum  8.  Arnoldi  bemerklich. 

Die  Kanten  des  Felsentheils,  die  wir  der  leichteren  Ueber- 
sicht  wegen  hier  anfuhren  wollen,  bezeichnen  wir  je  nach  ihrer 
Lage  als:  vordere  obere,  sie  verbindet  die  vordere  und 
obere  Fläche;  hintere  obere,  welche  die  hintere  und  obere; 
hintere  untere,  welche  die  hintere  und  untere  Fläche  ver- 
einigt; und  vordere  untere,  welche  als  Vereinigungslinie 
der  gleichnamigen  Flächen  dient.  Die  hintere  obere  Kante 
zeigt  im  Schläfebeine  des  Neugebornen  eine  auffallende  Unter- 
brechung, indem  der  hier  deutlich  sichtbare  obere  halbkreis- 
förmige Gang  unterminirt  erscheint.  Die  Schädelhöhle  buchtet 
sich  an  dieser  Stelle  etwas  aus.  Später  wird  zwar  diese  Bucht 
mit  Knochenmasse  ausgefüllt,  die  Spuren  derselben  bleiben 
aber   durch   das   ganze  Leben  in  Form  einer  Knochennarbe.*) 

Die  vordere  Fläche  des  Felsentheils,  bei  natürlicher 
Stellung  des  Knochens  theilweise  nach  aussen  gerichtet  (Fig.  4), 
bietet  uns  insoferne  grösseres  Interesse,  als  sie  hauptsächlich 
zur  Bildung  der  Trommelhöhle  beiträgt.  Dort,  wo  sie  mit  der 
oberen  Fläche  des  Felsentheils  zusammenstösst ,  also  an  der 
vordem  obern  Kante,  bemerken  wir  eine  dünne  Knochen- 
lamelle (ff),  welche  sich  dachförmig  über  die  vordere  Fläche 
aus  dem  Felsentheile  herausbegibt,  und  wegen  ihrer  Bestimmung, 


*)  Nn.h  Voltolini  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  Jahrp.  II,  Nr  2) 
hkiht  selbst  im  vollkommen  entwickelten  Sohläfebeine  hier  ein  Canal  zurück, 
welcher  bis  in  dio  Zellen  des  Warzenf(»rtsatzes  führt  (can.  petroso-mastoideuR). 
Ich  habe  öfters  eine  Borste  unter  dem  halbkreisförmigen  Canal  durchführen 
können,  welche  durch  eine  OefFuung:  an  der  oberen  Fläche  der  Pyramide 
zum  Vorschein  kam.  Durch  diese  zweite  Oelfuunpj  ging  Bindegewebe,  wel- 
ches sich  mit  dem  unter  dem  halbkreisfiJrmigen  Gange  vereinigte. 
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das  Dach  der  Trommelliöhlc  zum  «p-össten  Tlieile  zu  bilden, 
Tegmen  tympani  genannt  wird.  Dasselbe  setzt  sich  in  con- 
tinuo  nach  hinten  auf  den  Warzentheil  fort,  wo  es  die  Bestim- 
mung hat,  einen  Theil  der  Decke  fiir  die  Warzennische  zu 
bilden.  Das  Tegmen  tympani  ist  am  hintern  Abschnitte  des 
Felsentheils  breiter,  als  am  vorderen  und  am  Warzentheile, 
wodurch  sein  Äusserer  Begrenzungsrand  melir  wellenförmig  er- 
scheint. Ebenso  steht  wegen  der  pyramidalen  Form  des  Fel- 
sentheils das  vordere  Ende  des  Tegmen  tiefer,  als  das  hintere. 

So  wie  das  Tegmen  tympani  von  der  vordem  oberen, 
ebenso  wächst  an  der  vorderen  untern  Kante,  also  dort,  wo 
die  untere  und  vordere  Fläche  des  Felsentheils  an  einander 
stossen,  eine  zweite  Knochen lamelle  (/)  aus.  Diese  sieht  dem 
Tegmen  tympani  entgegen  und  kann  als  Fundus  tympani 
bezeichnet  werden,  indem  sie  zumeist  den  Boden  der  Trommel- 
höhle bildet.  Während  aber  das  Tegmen  tympani  nach  vorne 
gegen  die  Spitze  des  Felsentheils  hinstrebt,  also  mehr  eine 
mit  der  L^ngsaxe  des  Felsentlieils  parallele  Richtung  befolgt, 
sehen  wir  den  Fundus  tympani  mehr  die  Bogenrichtung  ein- 
halten, indem  er  sich  schon  hinter  dem  Eingang  des  Canal. 
caroticus  nach  oben  begibt  und  so  dem  Tegmen  tympani  nahe 
rückt,  dasselbe  auch  erreichen  würde,  wenn  er  nicht  ungefähr 
5  Mim.  früher  aufhören  müsste.  Indem  der  Fundus  tympani 
dioscMi  Weg  nimmt,  hilft  er  mit  seinem  vordorston  Abschnitte 
gleichzeitig  die  hintere  Wand  des  Canal is  caroticus  bilden. 

Wenn  wir  das  hinterste  Ende  des  Fundus  tympani  weiter 
verfolgen,  sehen  wir,  dass  dasselbe  mit  jener  Knochenmasse 
verschmilzt,  welche  auf  der  Wand  des  später  zu  beschreibenden 
Canalis  Fallopiae  und  seiner  Nachbarcanälchen  aufgelagert  ist, 
welche  Substanz  an  den  untern  zwoi  Dritteln  dieser  Canäle  ziem- 
lich mächtig  ist  (/i),  nach  oben  zu  aber,  ungefähr  in  derselben 
Höhe  wie  das  vordere  Ende  des  Fundus  tympani,  plötzlich 
aufhört,  ohne  wieder  das  Tegmen  tympani  zu  erreichen. 

Betrachten  wir  jetzt  den  Fundus  tympani  in  seinem  nach 
vorne  und  oben,  sowie  nach  hinten  und  oben  strebenden  Ver- 
laufe als  Ganzes,  zeigt  er  uns  die  Form  einer  nach  oben,  ge- 
gen das  Tegmen  tympani  hin,  concaven^  oben  rauhen,  unten 
mehr  glatten  Knochenlamelle,  welche  einen  Theil  der  vorderen 
Fläche  des  Felsentheils  von  drei  Seiten  her  umrandet,  und 
dieser  Abschnitt  der   vorderen  Felsentheilfläche   entspricht  der 
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inneren  Wand  der  Trommelhöhle,  während  das  Dach  dersel- 
ben zum  grossten  Theile  in  dem  früher  beschriebenen  Tegmen 
tyrapani,  die  untere  so  wie  die  nach  oben  hin  defecte  vor- 
dere und  hintere  Wand  durch  das  vorhin  erwähnte  concave 
Knochenblatt,  als  welches  sich  der  Fundus  tympani  mit  seinem 
vorderen  und  hinteren  Ausläufer  repräsentirt  hat,  gebildet  wer- 
den.   Ueber  diese  Verhältnisse  später  des  Ausführlicheren. 

Derjenige  Theil  der  vorderen  Fläche  des  Felsentheils, 
welcher  nicht  in  die  Bildung  der  inneren  Tromnielhöhlenwand 
einbezogen  wird,  zeigt  sich  mehr  rauh,  liegt  an  der  Basis 
cranii,  wo  er  den  grossen  Flügel  des  Keilbeins  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  hat,  und  mit  diesem  jene  am  Schädelgrunde  be- 
merkbare Rinne  bildet,  welche  zur  Anlagerung  des  knorpeligen 
Theiles  der  Tuba  Eustiichii  dient. 

Wie  bereits  früher  erwähnt,  erreicht  der  Fundus  tympani, 
indem  er  nach  vorn  und  oben  strebt,  so  wie  die  Knochenmasse, 
welche  den  Canalis  Fallopiae,  sowie  seine  Nachbarcanale  deckt, 
und  gleichsam  die  Fortsetzung  des  Fundus  tympani  nach  hinten 
und  oben  ist,  das  Tegmen  tympani  nicht,  sondern  hört  schon 
etwa  5  Mim.  unter  demselben  auf,  dadurch  erscheinen,  nach 
hinten  und  vorne  von  dem  für  die  innere  Trommelhöhlenwand 
bestimmten  Segmente  der  vorderen  Felsentheilfläche,  parallel 
mit  der  Längsaxe  dieser,  verlaufende  Furchen,  welche  ihre 
Concavität  nach  aussen  (lateralwärts)  kehren,  und  deren  Be- 
stimmung wir  gleich  kennen  lernen  werden. 

Betrachten  wir  die  vor  der  inneren  Trommelhöhlenwand 
befindliche  Furche  näher  (s.  Fig.  4,  bei  «cm),  so  sehen  wir,  dass 
sie  schmäler  ist  an  der  Spitze  der  Pyramide,  als  an  ihrem  Ende 
gegen  die  Trommelhöhle  hin.  Nach  der  Lagerung  derselben  kann 
man  an  dieser  Furche  unterscheiden  eine  obere  Wand  (Fort- 
setzung des  Tegmen  tympani),  eine  untere  Wand  (vorderes 
Ende  des  Fundus  tympani)  und  eine  innere  Wand,  welche  eben 
der  medialste  Abschnitt  der  vorderen  Fläche  des  Felsentheils 
ist.  An  dieser  letzteren  nun  bemerkt  man,  und  zwar  etwas  ober 
ihrer  Mitte,  eine  von  vorne  und  innen  nach  hinten  und  aussen 
verlaufende,  nach  ohen  mehr  oder  weniger  concave  Knochen- 
lamelle (scm),  welche  sich  bis  ungefähr  in  die  Mitte  der  in- 
neren Tronmielhöhlenwand  fort  erstreckt,  um  hier  mit  einem 
Haken  oder  löftelformigen  Ende  aufzuhören.  Diese  Knochen- 
lamelle  filhrt  den  Namen  Septum  canalis  musculo-tubarii. 
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während  sein  äusseres,  an  der  inneren  Trommelhöhlenwand 
befindliches  schnabelförmiges  Ende  Rostrum  cochleare 
8.  Processus  cochlearis  genannt  wird.  Dieses  Septum 
ist  an  der  oberen  Fläche  einfach  der  Länge  nach  gefurcht 
(semicanalis).  Durch  das  Septura  canalis  musculo-tubarii  wird 
die  früher  beschriebene  Furche  an  dem  inneren  Ende  der  vor- 
deren Fläche  des  Felsentheils  in  zwei  parallel  verlaufende 
Halbcanäle  getheilt,  von  welchen  der  obere  (tt)  viel  enger  ist 
als  der  untere  und  zur  Bildung  des  Canalis  oder  auch  Semi- 
canalis pro  musculo  tensore  tympani  dient,  während 
der  untere  (fe),  viel  weitere,  zur  Bildung  des  knöchernen 
T heiles  der  Tuba  Eustachii  bestimmt  ist. 

So  wie  nach  vorne  von  der  Trommelhöhlenwand  die  eben 
beschriebene  Furche  zu  Stande  kommt,  ebenso  wird  nach 
hinten  eine  Fortsetzung  der  vorderen  Felsontheilfläche  auf  den 
angrenzenden  Warzentheil  bemerkt,  welche  mit  der  Fortsetzung 
des  Tegmcn  tympani  von  oben  her  und  der  Fortsetzung  der- 
jenigen Knochensubstanz,  welche  den  Canalis  Fallopiae  von 
aussen  her  deckt,  auf  den  Warzentheil  hin  eine  nach  aussen 
offene  Furche  (?r)  zu  Stande  bringt,  welche  der  Warzennische 
zur  Grundlage  dient. 

Längs  des  ganzen  Septum  canalis  musculo -tubarii  läuft 
nahe  seinem  freien  Kande  und  mit  diesem  parallel  ein  feines 
Canälchen,  welches  von  dem  Nerven,  den  es  in  sich  trägt,  den 
Namen  Canalis  nervi    potrosi   profundi    minoris  fiihrt. 

Fassen  wir  jetzt  denjenigen  Abschnitt  der  vorderen  Fläche 
des  Felsentheils,  welchen  wir  speciell  als  innere  Trommel- 
höhlen fläclie  bezeiclmet  haben,  näher  in's  Auge  (s.  Fig  4),  so 
bemerken  wir  ein  etwas  unter  dem  äusseren  Ende  des  Semican. 
tensor.  tymp.  beginnendes,  mit  seiner  Längsaxc  von  innen  und  oben 
nach  aussen  und  unten  gerichtetes  n  i  <j  r  e  n  f  ö  r  m  i  g  e  s  Loch  (fo) 
mit  glatten  Rändern,  von  S  Mm.  Längendurchmesser  und  1 .5  Mm. 
Höhendurchmesser.  Es  ist  dies  das  ovale  Fenster  (Vorhofs- 
fenster, Fenestra  ovalis,  Fenestra  vestibuli),  welches  seinen  con- 
vexen  Rand  nach  oben,  seinen  concaven  Rand  nach  unten  kehrt, 
und  in  die  Labyrinthhöhle  fuhrt.  Die  Oeffnung  selbst  liegt  im 
Grrunde  einer  mehr  -weniger  tiefen  Nische,  welche  von  verschie- 
denen Knochenwülsten  überragt  ist.  So  sehen  wir  ober  ihr 
einen  halbcylindrischen  Knochenwulst  quer  über  die  vordere 
Wand  des  Kelsentheils  verlaufen,    welcher  sich  nach  hinten  in 
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die  Substanz  des  Felsentheils  verliert,  und  den  horizontalen 
Theil  des  Canalis  Fallopiae  (c/)  in  sich  scliliesst;  so  sehen 
wir  hinter  ihrem  äusseren  Ende  einen  kleinen  spitzen  Knochen- 
vorsprung hervorragen,  die  Eminentia  pyramidalis  s.  sta- 
pedii  («),  von  welcher  oft  ein  kleines  Knochenstäbchen  zum 
unteren  Rande  des  ovalen  Fensters  oder  zum  Promontorium 
geht.*) 

Die  Eminentia  Stapedii  zeigt  an  ihrer  äusserstcn  mehr 
nach  innen  gerichteten  Spitze  eine  kleine,  aber  mit  einer  Borste 
leicht  zu  sondirende  Oeffnung,  welche  in  einen  sich  immer 
mehr  erweiternden,  am  Anfange  etwas  .bogenfimni gen,  dann 
bald  senkrecht  nach  abwärts  in  die  Substanz  des  Felsentheils 
verlaufenden  Kanal  führt,  der  ungefähr  8 — 10  Millim.  lang  ist, 
und  zur  Aufnahme  des  Musculus  stapedius  bi^stimmt  ist.  Ausser 
der  kleinen  (Jeftnung  an  der  Spitze  «lieses  Kegelchens  besitzt 
der  Kanal  noch  eine  zweite,  welche  an  »einer  hinteren  Wand, 
weit  unten  liegt,  und  zum  Durchgange  jencjs  Nervenzweigchens 
bestimmt  ist,  welches  vom  Nervus  facialis,  der  in  dem  senk- 
rechten Stücke  des  Can.  Fallopiae  hart  an  dem  Can.  stapedii 
liegt,  entspringt,  und  fiii*  den  Musculus  stapedius  bestimmt  ist. 
Autj  dem  Loche  an  der  Spitze»  der  Eminentia  tritt  die  Sehne 
des  Stiipedius  aus,  um  sich  am  Kcipfchen  d(^s  SttMgbügels  zu 
inseriren. 

Der  gnisste  Knochenwulst,  welcher  sich  in  der  Nähe  des 
ovalen  Fensters  vorfindet,  ist  das  unter  seinem  unteren  Rande 
liegende  Promontorium  (|>).  Dieser  Knochenhügel,  welcluT 
die  Schnecktmhöhle  des  Labyrinthes  in  sich  birgt,  ragt  von  d<»r 
vorderen  Wand  des  Felsentheils  mit  sehr  convexer  Oberfläclie 
mächtig  heraus,  so  zwar,  dass,  wenn  man  bei  nattirlicher  Ver- 
bindung des  Paukentheils  mit  dem  Felsentheile  vom  äusseren 
Gehörgange  aus  auf  die  vordere  Fläche  des  Felsentheils  hin- 
sieht, man  nur  über  und  hinter  dem  Promontorium  sehr  kleine 


*)  Auf  dieses  Koochenstäbchen  hat  meines  Wissens  Heule  zuerst  auf- 
merksam gemacht  und  es  so  beschrieben ,  als  ginge  es  immer  zum  unteren 
Rande  des  ovalen  Fensters.  Ich  habe  es  oft  mit  seinem  inneren  Ende  am 
Promontorium  angewachsen  gefunden.  Ich  besitze  mehrere  pathoIogisch(t 
Präparate,  wo  der  Steigbügelschenkel  mit  diesem  Stäbchen  durch  Pseudo- 
membranen fest  verwachsen  ist,  woraus  eine  verminderte  Beweglichkeit  des 
Stapes  resultirt. 
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Abschnitte  (liescr  Wand  zu  Gesichte  bekommt,  an  allen  übrigen 
Punkten  hat  man  nur  das  Promontorium  vor  Augen. 

Während  das  Promontorium  gegen  die  Spitze  und  die 
untere  Fläche  der  Pyramide  hin  seine  Convexität  nach  und 
nach  verliert,  ist  es  gegen  die  Basis  der  Pyramide  hin  wie  ab- 
geschnitten. Auf  diese  Weise  bietet  sein  nach  aussen  gerich- 
tetes Ende  eine  steile  Fläche  dar,  welche  gegen  den  Warzen- 
theil  sieht,  und  von  dieser  Fläche  aus  gelangt  man  in  eine 
Knochennische  (r),  in  deren  Grund  sich  ein  rundliches  Loch 
vorfindet:  das  runde  Fenster,  Schneckenfenster  (fenestra 
rotunda,  fenestra  Cochleae).  Die  liänder  der  Zugangsnische 
zum  runden  Fenster  zeigen  auf  den  ersten  Blick  die  Gestalt 
eines  Dreieckes  mit  abgerundeten  Ecken  (foramen  triquetrum, 
Hyrtl),  daher  man  füglich  diese  Benennung  für  diese  Zugangs- 
öffnung zum  Schneckenfenster  gelten  lassen  kann.  Der  innere 
Schenkel  dieses  Dreieckes  reicht  an  der  Wand  des  Felsentheils 
mehr  nach  hinten  als  der  äussere,  wodurch  der  Eingang  der 
Nische  mehr  nach  aussen  gewendet  erscheint,  und  dadurch 
kaim  man  an  macerirten  Schläfebeinen  vom  äusseren  Gehör- 
gange  aus  den  Eingang  in -diese  Nische  fast  ganz  übersehen, 
was  nicht  mciglich  wäre,  wenn  der  innere  Schenkel  nicht  weiter 
nach  rückwärts  reichen  würde  als  der  äussere. 

Die  äussere  Fläclie  des  Promontoriums  ist  glatt,  zeigt  aber 
doch  mehrere  seichte  Furchen ,  welche  in  nahezu  senkrechter 
Richtung  über  sie  hinziehen.  Die  ansehnlichste  Furche  ist  eine 
Fortsetzung  des  Canalis  tympanicus,  welcher,  nachdem  er  an 
der  oberen  Wand  der  Pyramide  bt^gonnen  hat,  im  weiteren 
Verlaufe  unter  dem  Processus  cochleariforniis  nahe  dem  vor- 
deren Ende  des  Vorhoffensters  die  vordere  Fläche  des  Felsen- 
theils durchbohrt,  und  dann  zur  einfachen  Hinne  wird,  die  eben 
am  Promontorium  sichtbar  ist.  Unter  dem  Promontorium  durch- 
bohrt er  wieder  in  der  Nähe  des  Schneckenfensters  als  Ca- 
nälehen  den  Boden  der  Trommelhöhle,  wo  dann  seine  äussere 
Oeffnung  an  der  unteren  Pyraniidenfläclie,  in  der  Fossa  jugularis, 
zu  seilen   ist. 

Von  dieser  über  das  Promontorium  herabstreiclienden  Furche 
gehen  noch  mi^hrere  seichtere  nach  innen  gegen  die  Spitze  der 
Pyramide  zu.  Eine  dieser  Furchen  geht  zu  dem  im  Septum 
tubae  verlaufenden  Canälchen,  die  anderen  ftlhren  zu  den  Lö- 
chern, welelie  sich  in  der  hinteren  Wand  des  Can.  caroticus 
befinden,  Sulci  carotico-tympanici. 
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h)  Der  Warze nth eil  (Pars  mastoidea),  die  unmittelbare 
Fortsetzung  des  Felsentheils  nach  hinten  und  aussen,  stellt 
beim  Neugebomen  ein  dreiseitiges,  mehr  plattes,  nach  hinten 
und  aussen  spitz  zulaufendes  Knochenstück  dar,  welches,  wie 
wir  schon  früher  angedeutet  haben,  mit  dem  Felsentheile  ein 
Coutinuum  bildet,  indem  wir  uns  die  Grenze  zwischen  beiden 
(s.  S.  8)  durch  eine  imaginäre  vom  GrifFelwarzenloch  nach  oben 
auf  die  Längsaxc  der  Pyramide  gedachte  Senkrechte  vorstellen. 
An  dem  Warzentheil  des  Kindes  können  wir  ganz  deut- 
lich drei  Flächen  unterscheiden. 

Die  obere  Fläche  (Fig.  7)  ist  die  unmittelbare  Fort- 
setzung der  oberen  Felsentheilfläche  nach  hinten  und  aussen, 
und  wird  durch  das  hintere  äussere  Stück  des  Tegmen 
tympani  gerade  so  wie  diese  in  ihrem  Querdurchmesser  ver- 
grössert  Unmittelbar  nach  der  Geburt  ist  die  Grenze  zwi- 
schen <ler  oberen  Fläche  des  Warzcntheils  und  der  oberen 
Fläche  der  Tegmenplatte  durch  eine  leichte  Furche  angedeutet, 
welche  gewöhnlich  hier  früher  unkenntlich  wird  als  an  der 
Vereinigung  des  Tegmen  mit  der  oberen  Fläche  des  Felsen- 
theils. Die  ganze  obere  Fläche  hat  dadurch,  dass  der  War- 
zentheil nach  hinten  sich  immer  mehr  abplattet,  die  Gestalt 
eines   Dreieckes  mit  der  Spitze  nach  hinten  und  aussen. 

Die  äussere  Fläche  des  Warzcntheils  ( Fig.  4J  ist 
convex  und  nach  oben  und  aussen  durch  die  bereits  früher 
angedeutete  Warzenfurche  (s.  Seite  14)  defect.  Unmittelbar 
ober  dem  Griffel  -  Warzenloche  ist ,  in  Form  eines  platten 
Höckers,  die  Stelle  angedeutet,  an  welcher  sich  später  der 
AVarzenfortsatz  entwickelt. 

Die  innere  Fläche  des  Warzentheils  (Fig.  5,  bei*)  ist 
concav  und  zeigt  eine  schief  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und 
unten  über  die  ganze  Fläche  herunter  ziehende,  in  diesem  Sta- 
dium der  Entwicklung  des  Schläfebeins  noch  sehr  seichte  Furche, 
welche  am  ganzen  Schädel,  nach  oben,  bis  in  den  am  Hinter- 
hauptbeine verlaufenden  Sulcus  transversus  verfolgt  werden 
kann,  während  sie  nach  abwärts,  bis  in  den  Sulcus  jugularis 
(am  ganzen  Schädel  in  das  Foramen  jugulare)  reicht.  Diese 
Furche  führt  din  Namen  Sulcus  sigmoideus  und  dient 
zur  Anlagerung  des  gleichnamigen  Sinus  der  harten  Hirnhaut. 
Die  hintere  obere  Kante  des  Warzentheils  liegt  in 
der  unmittelbaren  Continität  der  oberen  Kante  des  Felsen- 
Gruber,  Ohrenheilkunde.  2 
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theila,  die  vordere  obere  Kante  der  Pars  mastoidea  dient 
an  ihrem  vorderen  Abschnitte  zur  Verbindung  mit  der  Schuppe, 
an  ihrem  hinteren  Abschnitte  zur  Verbindung  mit  der  hinteren 
unteren  Ecke  des  Seiten wandbeins ;  die  untere  Kante,  welche 
bei  natürlicher  Lageruug  des  Knochens  von  vorn  und  unten, 
nach  hinten  und  oben  strebt,  ist  zur  Vereinigung  mit  dem 
Hinterhauptbeine  bestimmt.  Von  diesen  Rändern  ist  der  hin- 
tere obere  ganz  glatt,  der  vordere  obere  so  wie  der  untere 
massig  gezackt.  Die  Substanz  des  Warzentheils  ist  im  Ver- 
gleich zum  Felsentheil  viel  mehr  porös. 

Der  Warzentheil  selbst  ist  oft  in  der  Nähe  seines  oberen 
oder  hinteren  Randes  von  einem  oder  mehreren  Canälen  schräg 
durchbohrt.  Mitunter  werden  diese  Canäle  erst  durch  das 
Zusammentreten  des  Warzentheiles  mit  dem  Hinterhauptbeine 
gebildet  Sie  münden  in  der  Nähe  des  hintern  Randes  des 
Sulcus  sigmoideus  und  sind  unter  dem  Namen  Warzen  loch  er 
(foramina  mastoidea)  bekannt.  Durch  sie  treten  Arterien- 
zweige zur  dura  mater,  und  kleinere  durch  sie  gehende  Venen 
vermitteln  die  Verbindung  zwischen  dem  Sinus  transversus 
der  harten  Hirnhaut  und  den  Schadelvenen.  Im  Ganzen  sind 
die  einzelnen  Merkmale  des  Warzentheiles  am  kindlichen  Schläfe- 
beine viel  undeutlicher  ausgeprägt,  als  an  dem  des  Erwachsenen. 

Schneidet  man  den  Warzentheil  vom  Neugebornen  so 
durch,  dass  die  Durchschnittsfläche  senkrecht  auf  der  Mitte 
der  Längsaxe  der  Warzenfurche  steht,  und  besieht  man  diese 
Durchschnittsfläche  genauer,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die 
Warzenfurche  von  der  inneren  Fläche  des  Warzentheils,  resp. 
der  Schädelliöhle,  durch  eine,  in  der  Nähe  des  Felsentheils 
6  —  8  Mm.  dicke  Knochenwand  geschieden  ist,  welche  nach 
hinten  und  aussen,  entsprechend  der  Form  des  ganzen  Warzen- 
theils, sich  etwas  verschniächtigt. 

Diese  Knochensubstanz,  welche  die  Warzenfurche  von  der 
Schädelhöhlo  beim  Kinde  trennt,  zeigt  eine  ziemliche  Compact- 
heit, ist  aber  bestimmt,  einen  Theil  der  künftigen  Warzenzellen 
in  sich  zu  bergen.  Mit  der  Entwicklung  dieser  Zellen  muss 
selbstverständlich  die  knöcherne  Scheidewand  zwischen  der  ur- 
sprünglichen Warzenfurche  und  der  Schädelhöhle  immer  dünner 
werden,  und  so  sehen  wir  auch  um  die  Zeit  der  Pubertät  diese 
Wand  in  ihrem  Dickendurchmesser  oft  auf  1  Mm.  reducirt,  ja 
mitunter  sogar  an  einzelnen  Stellen,   besonders  in  der  Gegend 
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der  grössten  Concavität  des  Sulcus  sigmoideuR  dcfect,  in  welchem 
Falle  dann  im  frischen  Zustande  die  Dura  mater  die  Ausklei- 
dung der  Warzenzellen  unmittelbar  berühii. 

Welch'  grosse  Bedeutung  dieses  Verhältniss  in  pathologi- 
scher Beziehung  hat,  leuchtet  von  selbst  ein,  wenn  man  be- 
denk t^  dass  gerade  jener  Tlieil  der  Dura  mater,  welcher  an  der 
inneren  Fläche  des  Warzentheiles  Hegt,  den  Sinus  sigmoideus 
zwischen  seinen  Blättern  birgt,  und  dass  dieser  wieder,  wie  ich 
nachgewiesen  habe,*)  am  allerhäuiigsten  das  Mittelglied  zwi- 
schen der  Otitis  int.  und  der  Entzündung  der  (lebilde  innerhalb 
der  Schädelhöhle  abgibt. 

Wenn  im  späteren  Alter  die  Warzenzellen  wieder  durch 
Knochenmasse  verschlossen  werden,  geschieht  es  oft,  dass  ge- 
rade die  zunächst  der  Schädelhöhle  gelegenen  zuerst  schwinden, 
wodurch  die  die  Warzenzellen  nach  innen  begrenzende  Knochen- 
lameile  wieder  dicker  wird. 


Verbindung  der  Ilauptbestandtheile  des  Schläfebeins 

beim  Neugebornen. 

Wie  bereits  früher  angedeutet,  sind  unmittelbar  nach  der 
Geburt  die  einzelnen  Theile  des  Schläfebeins  (Schuppe,  Pauken- 
ring und  Pyramide)  blos  durch  Weichgebilde  mit  einander 
vereinigt,  und  daher  durch  Maceration  leicht  trennbar.  Bei 
dieser  Zerlegung  haben  wir  Gelegenheit,  die  Vereinigungsart 
der  Theile  und  ihre  Result<ate  genauer  zu  studiren. 

Dieses  Studium  gibt  uns  den  besten  Aufschluss  über  die 
Bildung  des  Knochenskeletes,  so  wie  der  wesentlicheren  Ab- 
schnitte des  Gehörorgaus,  und  indem  wir  an  Schläfebeinen  von 
verschieden  weit  vorgeschrittener  Entwicklung  diesem  Gegen- 
stände unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden,  dringen  wir  erst 
recht  in  den  Bau  dieser  Theile  ein,  und  bekommen  hiedurch 
manchen  Fingerzeig  für  pathologische  und  therapeutische  Vor- 
gänge, die  uns  sonst  ganz  und  gar  verborgen  blieben. 

Dem  Praktiker  ist  dieses,  freilich  mühevolle  und  zeit- 
raubende Studium  um  so  dringender  zu   empfehlen,    als   noch 


*)  Ueber  dir  Hozichungen  der  Otitis  int.  zu  den  entzündlichen  Affe- 
cUonen  der  Gebilde  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellschaft 
d.  Aente  in  Wien.  1864. 
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heutzutage  in  den  TjelirbUcliern  der  Anatomie  gerade  in  dieser 
neüieliung  viele  unrielitigo  Angulien  obwalten. 

I,  Voreinigung  der  Scliuppe  mit  der  Pyramide. 
Die  Verbindimg  der  Schuppe  mit  der  Pyramide  (b.  Fig.  8 
nnd9)geschiehtauf  die  Weise,  dass  bcidel^mellen  des  wagre eilten 
Scliuppenstttckes  <s.  Seite  5)  mit  der  Pyramide  in  Contact  koin- 
y     8  men.    Die  innere  La- 

SchlüfrUeiii  Mik'h  xiTliKiiuiiintliilioii  Kinck'i.  \<m     melle  des   wagrechten 
Küssen  Wselien.  Stüekes  verbindet  sich 

an  ihrem  freien  Rande 
mit  dem  freien  Rund 
des  Tegmen  tympani 
Hebr  innig,  so  dass 
nur  sehr  spärliches 
WeichgebiMe  die  fe- 
stere Vereinigung  ver- 
mittelt (fissura  petro- 
squamosa  a.  sulc,  petro- 
squamosus,  Fig.  H,  sp). 
Bei  dieser  Vereinigung 
stösst  der  freie  Rand 
deswagreulitenStiieke» 
nach  vorne  hin  an  das 
eigentliche 'J'egm  tym- 
pani ,  wäbrond  das 
hintere  Stück  an  dem 
freien  Rand  des  hinte- 
ren Endes  dieses  Teg- 
mens  stösst,  das  wie  wir 
wissen,  die  obere  Lefze 
der  Warzenfurche  bil- 
det (s.  Seite  8).  Der 
freie  Itand  der  äus- 
sern Lamelle  des  wag 
rechten  Stuckes  tritt 
blns  mit  seinem  hin. 
terii  Abschnitte  (von 
dem  hintern  Fortsatze 
des  Blattea  (s.  Seite  7) 
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angefangen)  mit  der  Pyramide  in  Verbindung  und  zwar,  in- 
dem das  untere  Ende  dieses  Fortsatzes  sowohl ,  als  auch  der 
von  demselben  nach  hinten  gelegene  Theil  des  Randes  mit 
dem  freien  Rande  der  unteren  Lefze  der  Warzenfurche  in 
Verbindung  tritt  (fissura  mastoideo-squamosa).  Durch  diese 
Vereinigung  des  Schuppentheiles  mit  der  Pyramide  kommt 
der  zwischen  den  beiden  Lamellen  des  wagrechten  Stückes 
befindliche  winklige  Raum  (s.  Seite  6)  in  Verwendung;  in- 
dem der  vordere,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  mehr  von 
glatten  Wänden  begrenzte  Abschnitt  desselben,  zur  Vergrösse- 
rung  der  Wölhung  der  Trommelhöhle,  der  hintere  mehr  von 
rauhen  Wandungen  begrenzte  Theil  zur  Vervollständigung 
der  Warzennische  in  Anspruch  genommen  wird.  Erst  durch 
das  Hinzutreten  dieses  Stückes  wird  also  die  Trommelhöhle 
80  wie  die  Warzennische  vervollständigt,  und  denmach  sind 
die  Angaben  jener  Autoren,  welche  für  die  Grenze  zwischen 
dem  Warzentheil  und  der  Schuppe  die  verlängerte  Richtung 
der  Grenzlinie  zwischen  dem  perpendiculären  und  horizon- 
talen Stücke  der  Schuppe  (oberes  Segment  des  äusseren 
Gehörgangrandes)  angeben,  keineswegs  dem  sachlichen  Ver- 
halte entsprechend;  indem  wir  sehen,  dass  die  äussere  Lamelle 
des  horizontalen  Schuppenstückes  sich  noch  viel  weiter  nach 
abwärts  begibt;  zur  Bildung  der  Decke  für  die  Warzenfurchc 
von  oben  und  aussen  her  beiträgt,  und  mit  seinem  am  meist 
nach  unten  ragenden  Ende,  in  Form  eines  Fortsatzes,  fast  bis 
zum  Foramen  stylo-niastoideum,  also  über  den  ganzen  Warzen- 
theil herabreicht.  Das  zwischen  den  beiden  Ausläufern  des 
freien  Randes  des  horizontalen  Schuppenstückes  befindliche  im 
Allgemeinen  nach  abwärts  concave  oder  auch  leicht  wellen- 
förmige Stück  geht  im  macerirten  Knochen  keine  weitere  Ver- 
bindung ein,  sondern  steht  frei  und  bildet,  wie  wir  später 
sehen  werden,  das  obere  hintere  Segment  des  inneren  Randes 
vom  äusseren  Gehörgange. 

Wie  wir  früher  (s.  Seite  7)  dargethan  ha!)en,  laufen  die 
beiden  Lamellen  des  horizontalen  Schuppenstückes  an  dem 
vordersten  Abschnitte  desselben  nach  unten  in  eine  gemein- 
schaftliche, mehr  glatte  Kante  aus  (Fig.  1  v)]  mit  dieser  nun 
hilft  die  Schuppe  zur  Bildung  der  später  zu  beschreibenden 
Fissura  Glaseri  bei. 
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2.  Vereinigung  des  Paukenringes  mit  der  Schuppe 

und  der  Pyramide. 

An  die,  wie  sub  1.  angegeben,  vereinigte  Schuppe  und 
Pyramide  legt  sich  der  Paukenring  auf  die  Weise  an,  dass  er 
mit  dem  grössten  Theil  seines  ümfanges  den  äussern  Rand  des 
Fundus  tympani  mittelbar  (spärliches  Bindegewebe  bringt  den 
Contact  zu  Stande)  berührt,  während  seine  Enden  nach  oben 
das  äussere  Blatt  des  wagrechten  Schuppenstückes  erreichen. 
Das  hintere  obere  Segment  des  Paukenringes  kommt  dadurch 
dem  hinteren  Fortsatze  dieses  Schuppenstückes  sehr  nahe, 
während  das  vordere  blos  an  seinem  äussersten  Ende  die 
Schuppe  und  zwar  ganz  in  der  Nähe  des  hinteren  Tuberculum 
des  Jochfortsatzes  erreicht. 

Durch  dieses  Anlegen  des  Paukenringes  kommt,  wie 
Fig.  8  zeigt,  die  Bildung  des  knöchernen  Theiles  des  äusseren 
Gehörg«nges  zu  Stande,  so  wie  jetzt  auch  der  früher  nach  vom 
und  aussen  offene  Canalis  musculo-tubarius,  dessen  ursprüng- 
liche Anlage  wir  früher  an  der  vorderen  Fläche  des  Felsen- 
theils kennen  gelernt  haben,  von  vorne  und  aussen  her  vervoll- 
ständigt wird.  Indem  dabei  das  Tegmen  tympani  mit  seiner 
äusseren  Kante  der  inneren  Fläche  des  Paukenringes  bis  zur 
Berührung  naherückt,  bleibt  zwischen  dem  vordem  obern 
Segmente  des  Paukenringes  einerseits,  dem  vordersten  Ab- 
schnitte des  horizontalen  Schuppenstückrandes  andererseits, 
eine,  gerade  im  Schläfebein  des  Neugebornen  ziemlich  weite, 
von  hinten  aussen  und  oben,  nach  vorne,  unten  und  innen 
gerichtete,  unter  der  Qelenksgrube  für  den  Kopf  des  Unter- 
kiefers befindliche  Spalte  (Fig.  8  fg),  welche  den  Namen 
Fissura  Glaseri  führt,  und  bestimmten  Gebilden,  die  theils 
aus  der  Trommelhöhle  heraus,  theils  in  dieselbe  hineinzugehen 
haben,  zum  Durchgange  di<»nt. 

Durch  die  Vereinigung  der  Schuppe  mit  der  Pyramide 
wurde  also  die  fiir  das  Agglomerat  der  zukünftigen  Warzen- 
zellen im  kindlichen  Schläfebein  präformirtc  Warzennische  von 
allen  Seiten  her  geschlossen,  während  durch  die  Vereinigung 
des  SchuppentheilcB  mit  dem  Paukenringe  die  Bildung  des 
knöchernen  Theiles  des  äussern  Gohörganges,  ferner  durch  die 
Verbindung  des   Paukenringea   mit  der  Pyramide  der  Canalis 
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muBCulo-tubarius,  und  erst  durch  alle  drei  Hauptstücke  des 
Schläfebeins  der  knöcherne  Rahmen  der  ganzen  Trommelhöhle 
zu  Stande  kommt. 


Weitere  Entwicklung^  des  Schläfebeins. 

Die  mittelbare,  durch  spärliche  weiche  Bindemasse  her- 
vorgebrachte Vereinigung,  welche  wir  gleich  nach  der  Geburt 
zwischen  den  Hauptbestandthcilen  des  kindlichen  Schläfebeins 
vorfinden,  weicht  sehr  bald  einer  mehr  soliden ;  indem  die  zwi- 
schen den  Vereinigungsflächen  befindliche  Bindemasse  ver- 
knöchert, wo  dann  die  Schläfebein  stücke  durch  Knochenmasse 
mit  einander  verschmolzen  erscheinen.  Jedoch  sind  auch  noch 
in  dem  vollkommenst  entwickelten  Schläfebeine  des  Erwach- 
senen die  Spuren  der  einstigen  Trennung  durch  oft  sehr  deut- 
lich ausgesprochene  Merkmale  am  Knochen  zu  erkennen. 

Die  Verschmelzung  der  einzelnen  Thoile  geht  gleichzeitig 
mit  dem  weiteren  Wachsthum  derselben  einher,  so  zwar,  dass 
wir,  je  mehr  wir  Schläfebeine  von  Kindern  des  verschiedensten 
Alters  zu  untersuchen  Gelegenheit  haben,  desto  mehr  uns  Be- 
lehrung verschaffen  können,  wie  die  einzelnen  Theile  zur  Bil- 
dimg der  wesentlichen  Abschnitte  des  knöchernen  Skclets  des 
Gehörorgans  beizutragen  haben. 

Die  knöcherne  Vereinigung  der  einzelnen  Theile  des 
Schläfebeins  hat  zuerst  zwischen  den  obersten  Enden  des 
Paukenringes  und  dem  horizontalen  Schuppenstücke  statt.  Dem- 
zufolge wird  man  noch  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Ent- 
wicklung im  Stande  sein,  das  mit  dem  Paukenringe  durch 
Knochenmasse  solide  vereinigte  Schuppenstilck  von  der  Pyra- 
mide zu  entfernen;  also  das  ganze  Schläfebein  nunmehr  blos 
in  zwei  Stücke  zu  zerlogon,  wobei  Schuppe  und  Paukenring 
das  eine,  Pyramide  das  andere  Stück  darstellt.  An  dem  auf 
diese  Weise  gewonnenen  Schuppenpaukenstücke  hat  man  am 
besten  Gelegenheit,  sich  von  der  Unrichtigkeit  der  Angaben 
selbst  neuerer   Autoren   (von   Tröltsch*)   u.    A.),    wonach   zur 

*)  Anatomie  des  Ohres  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Prajus  und  die 
Krankheiten  des  Gehörorgans;  ferner:  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  mit 
^DSchlaBs  der  Anatomie  des  Ohres,    Würzburg  1867,  png-   l"). 
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Bildung  des  äusseren  Gehörganges  auch  der  Warzentheil  bei- 
trage, zu  überzeugen.  Würde  der  Letztere  an  der  Bildung  des 
Gehörganges  Antheil  nehmen,  so  müsste  an  dem  vereinigten 
Schuppenpaukenstücke  der  Ring  nach  hinten  defect  sein,  was, 
wie  Fig.  8  zeigt,  durchaus  nicht  der  Fall  ist. 

Der  knöcherne  Theil  des  äussern  Gehörganges 
wird  vorne,  unten  und  hinten  vom  Pauken  ringe, 
oben  von  dem  äusseren  Blatte  des  horizontalen 
Schuppenstückes  gebildet,  wobei  es  zimächst  von  der 
Entfernung  der  beiden  Enden  des  Paukenringes  (s.  Seite  7) 
abhängt,  wie  viel  dieses  Blatt  zur  Bildung  der  oberen  Wand 
des  Gehörganges  beizutragen  hat.  Es  kommen  sogar  Schläfe- 
beine Erwachsener  vor,  an  denen  der  Paukontheil  zu  beiden 
Seiten  so  weit  hinaufragt,  dass  seine  beiden  Enden  bis  zur 
Berührung  nahe  kommen,  wo  dann  selbst  die  obere  Wand  des 
knöchernen  Gehörganges  zunächst,  wenn  auch  nicht  in  ihrem 
ganzen  Dickendurchmesser,  vom  Paukenringe  gebildet  wird.  *) 

In  pathologischer  Beziehung  ist  die  exacte  Kenntniss  über  die  Bildung 
des  knöchernen  Theiles  des  äusseren  Gehörganges  insofeme  von  grossem  Be- 
lang, als  der  Verlauf  der  Entzündungsprocesse  und  anderer  pathologischer 
Veränderungen  in  den  Knochen  von  ihrer  verschiedenen  Compactheit  im 
hohen  Grade  bestimmt  wird.  Während  nun  der  Paukenring  fast  die  Festig- 
keit des  Felsentheils  hat,  ist,  wie  wir  wissen,  der  Warzentheil  und  der  hier 
ganz  besonders  in  Betracht  kommende  Warzenfortsatz  nicht  blos  mehr 
diploctisch,  sondern  birgt  grosse,  von  gefässreicher  Schleimhaut  ausgekleidete 
Zellenräume  in  sich,  in  welchen  sich  Entzündungsprocesse  nicht  blos  viel 
leichter  verbreiten,   sondern  welche  auch  ex  contiguo  leichter  miterkranken. 

Zur  Zeit,  wenn  selbst  die  knöcherne  Vereinigung  zwischen 
den  oberen  Enden  des  Paukenringes  und  dem  äusseren  Blatte 
des  horizontalen  Schuppenstückes  zu  Stande  gekommen  ist, 
bleiben  doch  die  Spuren  der  einstigen  Trennung  erhalten.  Diese 
kennzeichnen  sich  als  die  bereits  früher  erwähnten  Fissura  tym- 
panico-squamosa  anterior  und  posterior,  welche  sich  beim  wei- 
teren Wachsthum  der  Schläfebeinstücke  ebenfalls  vergrössem, 
durch  das  ganze  Leben  hindurch  mehr  weniger  deutlich  per- 
sistiren,  und  ziemlich  gefassreichen  Weichgebilden  zur  Anlage- 
rung dienen. 


*)  Vergleiche    Dr.    Ludwig   Josef:    Osteologigcher    Beitrag   über   das 
Schlfifebcin  etc.     Zeitschrift  f.  rat.  Medicin,  III.  Reihe,  XXVIII.  Bd. 
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Nachdem  die  Knochenverschmelzung  zwischen  den  oberen 
Enden  des  Paukenringes  und  der  Scliuppe  nunmehr  stattge- 
habt hat,  beginnt  diese  knöcherne  Vereinigung  auch  an  anderen 
Berührungspunkten  der  Knochentheile.  An  verschiedenen  Punk- 
ten zugleich  verknöchert  die  frühere  weiche  Bindemasse,  wobei 
aber  doch  manche  Stellen  in  der  Verknöcherung  besonders 
voraneilen.  So  sehen  wir  den  vorderen  oberen  Abschnitt  des 
Paukenringes,  ebenso  das  hintere  Ende,  so  wie  das  untere 
Ende  des  hinteren  Fortsatzes  des  horizontalen  Schuppenstückes 
mit  seinem  Nachbarknochen  früher  die  knöcherne  Vereinigung 
eingehen,  als  die  anderen  Abschnitte,  so  zwar,  dass  am  mitt- 
leren Stück  der  Fissura  niastoideo-squamosa  die  Vereinigung  viel 
länger  durch  Weichgebilde  geschieht,  als  an  ihren  beiden  Enden. 

Durch  die  an  verschiedenen  Punkten  gleichzeitig  auftre- 
tende Knochenverschmelzung  zwischen  dem  Piuikenring  und 
der  Pyramide  sehen  wir,  in  einem  bestimmten  Kntwicklungs- 
Stadium,  an  einem  und  demselben  Schläfebeine  abwechselnd  die 
Vereinigung  bald  durch  Knochenmasse,  bald  blos  durch  Weich- 
gebilde zu  Stande  gebracht. 

Ungefähr  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  mitunter 
etwas  früher,  in  einzelnen  Fällen  auch  noch  viel  später,  ist 
die  knöcherne  Vereinigung,  unter  Zurücklassung  deutlicher 
Spuren  der  einstigen  Trennung,  zu  Stande  gekommen.  Das 
Schläfebein  als  Ganzes  bekommt  mehr  Aehnlichkoit  mit  dem 
des  Erwachsenen,  und  die  weitere  Entwicklung  bezieht  sich 
dann  zumeist  auf  das  Wachsthum  der  einzelnen  Theile ,  wobei 
diese  sich  nach  verschiedenen  Dimensionen  vergrösseni  und 
dadurch  dem  Schläfeboine,  demnach  auch  den  einzelnen  Skelet- 
theilen des  Gehörorgans,  die  ihnen  zukommende  Form  gewähren. 

So  Iflng^  die  einzelnen  Theile  des  Seliläfebeins  noch  durch  Woich- 
gebilde  mit  einander  vereinigt  sind,  ist  eine  Locomotion  derselben  möglich. 
Dieae  scheint  mir  für  das  kindliche  Gehörorgan  bei  den  Eigenthümlichkeiten, 
welche  dasselbe  im  Vergleiche  zu  dem  des  Erwachsenen  zeigt,  uiierlässlich. 
Wir  werden  spfiter  auf  dieses  Verhältniss  des  Ausführlicheren  zurückkommen. 
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Entwicklung  des  Schläfebeines  vom  Schluss  des  ersten 

Lebensjahres  angefangen.  Beschreibung  des  vollkommen 

entwickelten  Knochens  vom  Erwachsenen. 

Nachdem  einmal  die  knöcherne  Vereinigung  zwischen  den 
einzelnen  Bestandtheilen  des  Schläfebeins  zu  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  stattgehabt  hat,  vergrössert  sich  der  Knochen  in 
allen  seinen  Theilen  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  des  Kno- 
chen-Wachsfhums ,  bis  er  endlich  um  die  Zeit  der  Pubertät 
seinen  Abschluss  erreicht  hat.  Dieser  Wachsthum  nach  ver- 
schiedenen, bestimmten  Richtungen  macht  es,  dass  die  einzelnen 
Formen  am  Schläfebeine  Erwachsener  in  manchen  Stücken  von 
denen  des  Kindes  differiren;  immerhin  ist  es  von  Wichtigkeit, 
die  Entwicklung  derselben  genau  zu  verfolgen. 

a)  Wa  chsthum  der  Schuppe.  Der  Schuppentheil  wächst 
nach  allen  Dimensionen  bei  der  Fortentwicklung  des  Knochens 
aus,  dabei  Avird  das  Verhältniss  des  horizontalen  zum  perpendicu- 
lären  Stücke  viel  deutlicher  markirt,  indem  besonders  das  erstere 
die  vermöge  seines  Namens  ihm  zukommende  Richtung  einhält. 
Die  Krümmungs -Verhältnisse  sprechen  sich  auch  noch  sonst  am 
Knochen  viel  deutlicher  aus,  dabei  wird  er,  Avie  sich  dies  von 
selbst  versteht,  compacter  und  besonders  die  an  seiner  inneren 
Lamelle  vorfindlichen  Erhabenheiten  und  Eindrücke,  w^elche 
zu  den  Windungen  des  Ciehirns  in  Beziehung  stehen,  springen 
schärfer  hervor.  Auch  die  Furchen,  in  welchen  grössere  Ge- 
isse verlaufen,  sind  an  der  Schuppe  des  Erwachsenen  deut- 
licher markirt,  als  an  der  des  Neugeborenen.  So  bemerken 
wir  an  der  äussern  Fläche  der  Schuppe  die  hart  hinter  der 
Wurzel  des  Jochfortsatzes  etAvas  geschlängelt  aufwärts  steigende 
Gefässfurciie  für  die  Art.  temporalis  media;  so  sehen  wir  an 
der  inneren  Fläche  eine  am  vorderen  unteren  Winkel  begin- 
nende und  gerade  nach  aufwärts  steigende  Furche,  welche  dann 
nach  rückwärts  über  die  innere  Fläche  der  Schuppe  hinziehend 
sich  neuerdings  verästigt;  es  ist  dies  die  tiefe  üefässrinne  fiir 
die  mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut.  Auch  andere  Ver- 
hältnisse, wie  die  Spuren  des  Ansatzes  der  Bündel  des  Mus- 
culus temporalis  etc.,  prägen  sich  an  der  äusseren  Schuppen- 
fläche aus.  Die  Wurzelhöcker  des  Jochfortsatzes  mit  der  zwi- 
schen den  Tuberculis  befindlichen  Gelenksgrube  werden  länger, 
der  Jochbogen  selbst  kräftiger  und  mehr  gebogen. 
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Die  Substanz  der  Schuppe  ist  im  vollkommen  entwickel- 
ten Knochen  an  den,  den  Impressiones  digitatae  entsprechen- 
den Stellen,  durch  beinahe  gänzliches  Fehlen  der  diploStischen 
Substanz;  ebenso  im  Grunde  der  Fossa  glenoidalia  am  dünn- 
sten, fast  transparent. 

Der  obere  Rand  des  Processus  zygomaticus  setzt  sich 
nach  hinten  und  aussen  als  deutliclic  Grenze  zwischen  dem 
perpendiculären  und  horizontalen  Stücke  der  Schuppe  fort;  auf 
diese  Weise  bildet  er  hier  das  obere  Segment  des  äusseren 
Randes  vom  Meatus  auditorius  externus,  und  manche  Anatomen 
bezeichnen  den  hinteren  Abschnitt  dieser  Linie  als  Grenze 
zwischen  der  Schuppe  und  dem  Warzentheil,  was,  wie  wir 
früher  gesehen  haben  (s.  Seite  21),  ganz  unrichtig  ist.  Ober 
jenem  Segmente  dieser  Schläfenlinie,  welches  den  äusseren 
Gehörgang  umranden  hilft,  befinden  sich,  ebenso  wie  unmittel- 
bar unter  ihm,  viele  Krnährunpjslöcher,  durch  Avelche  Binde- 
gewebe und  Gefässchen  durchziehen. 

h)  Wa  c  h  s  t  h  u  m  des  P a  u  k  o  n  r  i  n  g  e  s.  Da  das  Wachsthum 
der  einzelnen  Schläfebeinabschnitte  gleichzeitig  geschieht,  so  hat 
sich  mit  der  Verlängerung  des  horizonUilen  Schuppentheiles  auch 
der  Paukenring  von  vorne  unten  und  innen  nach  hinten  oben  und 
aussen  entwickelt,  also  einen  grösseren  Längsdurchmesser  an- 
genommen, wodurch  der  unvollständige^  Knochenring  nunmehr 
zu  einer  verschieden  langen  Knochenrinne  umgestaltet  wird. 
Dieser  Umwandlung  der  Form  Rechnung  tragend,  bezeichnen 
wir  den  aus  dem  Paukenringe  entstandenen  Knochentheil  im 
Schläfebeine  des  ErAvachsenen  mit  dem  Namen  Paukentheil 
(pars  tympanica). 

Ueber  die  Entwicklung  des  Paukentheils  aus  dem  Pauken- 
ringe liegen  verschiedene  Angaben  vor.  Gegenüber  der  Annahme 
Kölliker's,  dass  sich  der  Paukentheil  aus  dem  Annulus  tym- 
panicus  entwickle,  so  Avie  der  Angabe  von  Tröltsch's  u.  A., 
dass  der  Paukentheil  beim  Neugeborenen  mit  dem  knorpeligen 
Theile  des  Gehörganges  durch  ein  häutiges  Gebilde  verbunden 
sei,  welches  später  verknöchert  und  den  Paukentheil  bildet, 
gibt  Br>ke*)  an,  gefunden  zu  haben,  dass  bis  zum  ersten  Le- 


*)  Dr.  Julius  Böke:  Der  Mentus  au'litorius  extomus  im  Allgemeinen 
und  die  Verknöchorang  der  vorderen  und  unteren  Wand  desselben  im  Be- 
»oudereD.    Virch.  Arch    2*J.  Bd.   p.  472  ff. 
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2.  Vereinigung  des  Paukenringes  mit  der  Schuppe 

und  der  Pyramide. 

An  die,  wie  sub  1.  angegeben,  vereinigte  Schuppe  und 
Pyramide  legt  sich  der  Paukenring  auf  die  Weise  an,  dass  er 
mit  dem  grössten  Theil  seines  Umfanges  den  äussern  Rand  des 
Fundus  tympani  mittelbar  (spärliches  Bindegewebe  bringt  den 
Contact  zu  Stande)  berührt,  während  seine  Enden  nach  oben 
das  äussere  Blatt  des  wagrechten  SchuppenstUckes  erreichen. 
Das  hintere  obere  Segment  des  Paukenringes  kommt  dadurch 
dem  hinteren  Fortsatze  dieses  Schuppenstückes  sehr  nahe, 
während  das  vordere  blos  an  seinem  äussersten  Ende  die 
Schuppe  und  zwar  ganz  in  der  Nähe  des  hinteren  Tuberculum 
des  Jochfortsatzes  erreicht. 

Durch  dieses  Anlegen  des  Paukenringes  kommt,  wie 
Fig.  8  zeigt,  die  Bildung  des  knöchernen  Theiles  des  äusseren 
Gehörganges  zu  Stande,  so  wie  jetzt  auch  der  früher  nach  vom 
und  aussen  offene  Canalis  musculo  -  tubarius ,  dessen  ursprüng- 
liche Anlage  wir  früher  an  der  vorderen  Fläche  des  Felsen- 
theils kennen  gelernt  haben,  von  vorne  und  aussen  her  vervoll- 
ständigt wird.  Indem  dabei  das  Tegmen  tympani  mit  seiner 
äusseren  Kante  der  inneren  Fläche  des  Paukenringes  bis  zur 
Berührung  naherückt,  bleibt  zwischen  dem  vordem  obern 
Segmente  des  Paukenringes  einerseits,  dem  vordersten  Ab- 
schnitte des  horizontalen  Schuppenstückrandes  andererseits, 
eine,  gerade  im  Schläfebein  des  Neugebornen  ziemlich  weite, 
von  hinten  aussen  und  oben,  nach  vorne,  unten  und  innen 
gerichtete,  unter  der  Gelenksgrube  für  den  Kopf  des  Unter- 
kiefers befindliche  Spalte  (Fig.  8  fg),  welche  den  Namen 
Fissura  Glaseri  führt,  und  bestimmten  Gebilden,  die  theils 
aus  der  Trommelhöhle  heraus,  theils  in  dieselbe  hineinzugehen 
haben,  zum  Durchgange  dient. 

Durch  die  Vereinigung  der  Schuppe  mit  der  Pyramide 
wurde  also  die  fiir  das  Agglomerat  der  zukünftigen  Warzen- 
zellen im  kindlichen  Schläfebein  präformirte  Warzennische  von 
allen  Seiten  her  geschlossen,  während  durch  die  Vereinigung 
des  Schuppentheilcs  mit  dem  Paukenringe  die  Bildung  des 
knöchernen  Theiles  des  äussern  Gehörganges,  ferner  durch  die 
Verbindung  des   Paukenringes   mit  der  Pyramide   der  Canalis 


rade  an  jenen  Tlieilen,  welelio,  ihrer  zukünftigen  Bestimmimg 
gcmnss,  länger  sein  niÜBaen,  rapider  vor  kIcIi  gellt.  Domnaeh 
finden  wir  einmal  an  den  verschiedenen  Punkten  des  Pauken- 
ringes  Lei  der  Untersiicliung  verschiedener  Sclililfebeine,  welclic 
noch  im  Wauhstliuin  begriifen  sind,  verschieden  weit  nach 
aussen  ragende  K noclie »ans wüchse ,  wilclie  bei  ihrer  weiteren 
Vergrösaening  mit  den  nachbarlichen  verschmelzen,  und  auf 
diese  Weise  die  Knochenrinne  zu  Stande  bringen,  welche  den 
künftigen  Paukentlicil  i-epräsentirt. 

Bei  der  Untersuchung  von  Schläfebeinen ,  die  Kindern 
entnommen  sind ,  welche  gegen  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres stai'ben ,  zeigt  der  Faukenring  zumeist  an  seinem 
vorderen  oberen ,  so  wie  an  seinem  hinteren  unteren  Ab- 
schnitte   ziemlich    entwickelte,    sich    cntgegcnatrebcnde   solche 


Knochcnnoubildim^n.  W.Hchst  nun  der  Knochen  spüter  weiter, 
und  geschieht  diese  Fortentwickhing  auch  von  allen  Punk- 
ten, so  ist  doch  an  diesen  Stellen  ein  ziemlich  bedeutender 
Vorsprung,    so    dass    mit    der    Zeit    gerade    diese,    schon    so 
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Bildung  des  äusseren  Gehörganges  auch  der  Warzentheil  bei- 
trage, zu  überzeugen.  Würde  der  Letztere  an  der  Bildung  des 
Gehörganges  Antheil  nehmen,  so  müsste  an  dem  vereinigten 
Schuppenpaukenstücke  der  Ring  nach  hinten  defect  sein,  was, 
wie  Fig.  8  zeigt,  durchaus  nicht  der  Fall  ist. 

Der  knöcherne  Theil  des  äussern  Gehörganges 
wird  vorne,  unten  und  hinten  vom  Paukenringe, 
oben  von  dem  äusseren  Blatte  des  horizontalen 
Schuppenstückes  gebildet,  wobei  es  zimächst  von  der 
Entfernung  der  beiden  Enden  des  Paukenringes  (s.  Seite  7) 
abhängt,  wie  viel  dieses  Blatt  zur  Bildung  der  oberen  Wand 
des  Gehörganges  beizutragen  hat.  Es  kommen  sogar  Schläfe- 
beine Erwachsener  vor,  an  denen  der  Paukentheil  zu  beiden 
Seiten  so  weit  hinaufragt,  dass  seine  beiden  Enden  bis  zur 
Berührung  nahe  kommen,  wo  dann  selbst  die  obere  Wand  des 
knöchernen  Gehörganges  zunächst,  wenn  auch  nicht  in  ihrem 
ganzen  Dickendurchmesser,  vom  Paukenringe  gebildet  wird.  *) 

In  pathologischer  Beziehung  ist  die  exacte  Kenntniss  über  die  Bildung 
des  knöchernen  Theiles  des  äusseren  Gehörgang^s  insofeme  von  grossem  Be- 
lang, als  der  Verlauf  der  Entzündnngsprocesse  und  anderer  pathologischer 
Veränderungen  in  den  Knochen  von  ihrer  verschiedenen  Compactheit  im 
hohen  Grade  bestimmt  wird.  Während  nun  der  Paukenring  fast  die  Festig- 
keit des  Felsentheils  hat,  ist,  wie  wir  wissen,  der  Warzentheil  und  der  hier 
ganz  besonders  in  Betracht  kommende  Warzenfortsatz  nicht  blos  mehr 
«liploötisch,  sondern  birgt  grosse,  von  gefässreicher  Schleimhaut  ausgekleidete 
Zellenräumo  in  sich,  in  welchen  sich  Entzündungsprocesse  nicht  blos  viel 
leichter  verbreiten,   sondern  welche  auch  ex  contiguo  leichter  miterkranken. 

Zur  Zeit,  wenn  selbst  die  knöcherne  Vereinigung  zwischen 
den  oberen  Enden  des  Paukenringes  und  dem  äusseren  Blatte 
des  horizontalen  Schuppenstückes  zu  Stande  gekommen  ist, 
bleiben  doch  die  Spuren  der  einstigen  Trennung  erhalten.  Diese 
kennzeichnen  sich  als  die  bereits  früher  erwähnten  Fissura  tym- 
panico-squamosa  anterior  und  posterior,  welche  sich  beim  wei- 
teren Wachsthum  der  Schläfebeinstücke  ebenfalls  vergrössern, 
durch  das  ganze  Leben  hindurch  mehr  weniger  deutlich  per- 
sistiren,  und  ziemlich  gefässreichen  Weichgebilden  zur  Anlage- 
rung dienen. 


♦)  Vergleiche    Dr.    Ludwig   Josef:    Osteologischer    Beitrag   über   das 
Schläfebein  etc.     Zeitschrift  f.  rat  Medicin,  III.  Reihe,  XXVIII.  Bd. 
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Nachdem  die  Knochenverschmelzung  zwischen  den  oberen 
Enden  des  Paukenringes  und  der  Schuppe  nunmehr  stattge- 
habt hat,  beginnt  diese  knöcherne  Vereinigung  auch  an  anderen 
Berührungspunkten  der  Knochcntheile.  An  verschiedenen  Punk- 
ten zugleich  verknöchert  die  früliere  weiche  Bindemasse^  wobei 
aber  doch  manche  Stellen  in  der  Verknöcherung  besonders 
voraneilen.  So  sehen  wir  den  vorderen  oberen  Abschnitt  des 
Paukenringes,  ebenso  das  hintere  Ende,  so  wie  das  untere 
Ende  des  liinteren  Fortsatzes  des  horizontalen  Schuppenstückes 
mit  seinem  Nachbarknochen  früher  die  knöcherne  Vereinigung 
eingehen,  als  die  anderen  Abschnitte,  so  zwar,  dass  am  mitt- 
leren Stück  der  Fissura  mastoideo-squamosa  die  Vereinigung  viel 
länger  durch  Weichgebilde  geschieht,  als  an  ihren  beiden  Enden. 

Durch  die  an  verschiedenen  Punkten  gleichzeitig  auftre- 
tende Knochenverschmelzung  zwischen  dem  P^iukenring  und 
der  Pyramide  sehen  wir,  in  einem  bestimmten  Entwicklungs- 
Stadium,  an  einem  und  demselben  Schläfebeine  abwechselnd  die 
Vereinigung  bald  durch  Knochenmasse,  bald  blos  durch  Weich- 
gebilde zu  Stande  gebracht. 

Ungefähr  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  mitunter 
etwas  früher,  in  einzelnen  Fällen  auch  noch  viel  später,  ist 
die  knöcherne  Vereinigung,  unter  Zurücklassung  deutlicher 
Spuren  der  einstigen  Trennung,  zu  Stande  gekommen.  Das 
Schläfebein  als  Ganzes  bekommt  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem 
des  Erwachsenen,  und  die  weitere  Entwicklung  bezieht  sich 
dann  zumeist  auf  das  Wachsthum  der  einzelnen  Theile ,  Avobci 
diese  sich  nach  verschiedenen  Dimensionen  vergrössern  und 
dadurch  dem  Schläfebeine,  demnach  auch  den  einzelnen  Skelet- 
theilen des  Gehörorgans,  die  ihnen  zukommende  Form  gewähren. 

So  lAnge  die  einzelnen  Theile  des  Schläfebeins  noch  durch  Weich- 
gebilde mit  einander  vereinigt  sind,  ist  eine  Locomotion  derselben  möglich. 
Diene  scheint  mir  für  das  kindliche  Gehörorgan  bei  den  Eigenthümlichkeiten, 
welche  dasselbe  im  Vergleiche  zu  dem  des  Erwachsenen  zeigt,  unerlässlich. 
Wir  werden  später  auf  dieses  Verhältniss  des  Ausführlicheren  zurückkommen. 
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GwtwicWting  des  Schläfebeines  vom  Schluss  des  ersten 

[jebensjahres  angefangen.  Beschreibung  des  vollkommen 

entA^dokelten  Knochens  vom  Erwachsenen. 

Kacbdem  einmal  die  knöcherne  Vereinigung  zwischen  den 
einzelneu  Iksttandüieilen  des  Schläfebeins  zu  Ende   des  ersten 
Lehcnsjuhres  stattgehabt  hat,  vergrössert  sich  der  Knochen  in 
allen  seinen  Theilen  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  des  Kno- 
chen-Wachsthums,   bis   er  endlich  um  die  Zeit  der  Puberttt 
seinen  Abschluss  erreicht  hat.    Dieser  Wachsthum  nach  ver- 
schiedenen, bestimmten  Richtungen  macht  es,  das»  die  einzelnen 
Fennen  am  Schläfebeine  Erwachsener  in  manchen  Stücken  von 
denen  des  Kindes  differiren;  immerhin  ist  es  von  Wichtigkeit, 
die  Entwicklung  derselben  genau  zu  verfolgen. 

rt)  Wachsthum  der  Schuppe.  Der  Schuppentheil  wachst 
nach  allen  Dimensionen  bei  der  Fortentwicklung  des  Knochens 
ftus,  dabei  wird  das  Verhältniss  des  horizontalen  zum  perpendicu- 
Ijlrcn  Stücke  viel  deutlicher  markirt,  indem  besonders  das  erstere 
,li,.  vermöge  seines  Namens  ihm  zukommende  Richtung  einhält 
pio  Ivrümmnngs -Verhältnisse  sprechen  sich  auch  noch  sonst  am 
l^noohon  viel  deutlicher  aus,  dabei  wird  er,  wie  sich  dies  von 
^^.\hA  versteht,  compacter  und  besonders  die  an  seiner  inneren 
r  ninelle   vorfindlichen   Erhabenheiten  und  Eindrücke,    welche 
"j  ,U'n  Windungen  des  Gehirns  in  Beziehung  stehen,  springen 
,.hiU-tcr  hervor.     Auch  die  Furchen,  in  welchen  grössere  Ge- 
5^«8e  verlaufen,  sind   an  der  Schuppe  des  Erwachsenen  deut- 
•.hor  »i»^^'«^'   *1«  a»  der  des  Neugeborenen.    So   bemerken 
V  an  tle'"  '^«««oi-n  Fläche  der  Schuppe  die  hart  hmter  der 
S  ,rzcl  (It'»  .Tochfortsatzes  etwas  geschlängelt  aufwärts  steigende 
T'Lsinrch'^  für  die  Art.    temporalis  media;    so  sehen  wir  an 
^       nneren  Fläche   eine  am  vorderen  unteren  Winkel  begin- 
L  und  ge^de  nach  aufwärts  steigende  Furche,  welche  dann 
'"J  rückw&rts  über  die  innere  Fläche  der  Schuppe  hinziehend 
"'?  n^rdings  verästigt;    es  ist  dies  die  tiefe  Gefässrinne  frnr 
f  mXe  Arterie  der  harten  Hirnhaut.     Auch  andere  Ver- 
f,  Jsr  >vie  die  Spm-en  des  Ansatzes  der  Bündel  des  Mus- 
^'       Lmporalis  etc.!  prägen  sich  an  der  äusseren   Schuppen- 
^us  tempora      ^;JJ^^^^  ^^  Jochfortsatzes  mU  der  zwx- 

tl  rrTuberculis  befindlichen  Gelenksgrube  werden  länger, 
;t  Jochbogen  selbst  kräftiger  und  mehr  gebogen. 
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Die  Substanz  der  Schuppe  ist  im  vollkommen  entwickel- 
ten Knochen  an  den,  den  Impressioncs  digitatae  entsprechen- 
den Stellen,  durch  beinahe  gänzliches  Fehlen  der  diploetischen 
Substanz,  ebenso  im  Grunde  der  Fossa  glenoidalis  am  dünn- 
sten, fast  transparent. 

Der  obere  Rand  des  Processus  zygomaticus  setzt  sich 
nach  hinten  und  aussen  als  deutliche  Grenze  zwischen  dem 
perpendiculären  und  horizontalen  Stücke  der  Schuppe  fort;  auf 
diese  Weise  bildet  er  hier  das  obere  Segment  des  äusseren 
Randes  vom  Meatus  auditorius  externus,  und  manche  Anatomen 
bezeichnen  den  hinteren  Abschnitt  dieser  Linie  als  Grenze 
zwischen  der  Schuppe  und  dem  Warzentheil ,  was,  wie  wir 
früher  gesehen  haben  (s.  Seite  21),  ganz  unrichtig  ist.  Ober 
jenem  Segmente  dieser  Schläfenlinie,  welches  den  äusseren 
Gehörgang  umranden  hilft,  befinden  sich,  ebenso  wie  unmittel- 
bar unter  ihm,  viele  Ernährungslöcher,  durch  welche  Binde- 
gewebe und  Gefässclien  durchziehen. 

h)  Wachsthum  des  Pauken  ringes.  Da  das  Wachsthum 
der  einzelnen  Schläfebeinabschnitte  gleichzeitig  geschieht,  so  hat 
sich  mit  der  Verlängerung  des  horizontalen  Schuppentheiles  auch 
der  Paukenring  von  vorne  imten  und  innen  nach  hinten  oben  und 
aussen  entwickelt,  also  einen  grösseren  Längsdurchmesser  an- 
genommen, wodurch  der  unvollständige  Knochenring  nunmehr 
zu  einer  verschieden  langen  Knochen  rinne  umgestaltet  wird. 
Dieser  Umwandlung  der  Form  Rechnung  tragend,  bezeichnen 
wir  den  aus  dem  Paukenringe  entstandenen  Knochentheil  im 
Schläfebeine  des  Erwachsenen  mit  dem  Namen  Paukentheil 
(pars  tympanica). 

Ueber  die  Entwicklung  des  Paukentheils  aus  dem  Pauken- 
ringe liegen  verschiedene  Angaben  vor.  Gegenüber  der  Annahme 
Kölliker's,  dass  sich  der  Pauk  entheil  aus  dem  Annulus  tym- 
panicus  entwickle,  so  wie  der  Angabe  von  Tröltsch's  u.  A., 
dass  der  Paukentheil  beim  Neugeborenen  mit  dem  knorpeligen 
Theile  des  Gehörganges  durcli  ein  häutiges  Gebilde  verbunden 
sei,  welches  später  verknöchert  und  den  Paukentheil  bildet, 
gibt  Böke*)  an,  gefunden  zu  haben,  dass  bis  zum  ersten  Le- 


*)  Dr.  Julias  Böke:  Der  Meatus  auditorius  externus  im  Allgemeinen 
und  die  Verknöchening  der  vorderen  und  unteren  Wand  desselben  im  Be- 
sonderen.   Virch.  Arch    29.  Bd.   p.  472  flf. 
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(rlili  iiiiichtif^f^r  cntwickttlten  Partien  sehr  nahe  an  einander 
r(icki-ii,  iiikI  ciidlicli  mit  einander  verschmelzen.  Nachdem  das 
\jttzU-n:  einmal  gctichehen,  wird  nach  innen  von  dieser  Ver- 
Hcliiiicl/.iiiigHMtelli!  des  hinteren  und  vorderen  Pauken nagstdcke« 
i^int!  iiiicki:  Im  Knochen  bleiben,  die  erst  später  verknöcli«i, 
iidiT  Hiiffir,  v/in  nicht  Hcilun  zu  beobachten,  durch  das  gHuze 
Lf^hrn  litndunih  [««niiKtirt.  (Lücke  an  der  vorderen  AVand  des 
<f(thiirt;an);i!M,  niif  wtilchi-  liunehke  zuerst  aufmerksam  machte 
Kij;.  12,  /).  Mit  ili-ni  Vcrfichmclzon  des  vorderen  und  hinteren  Ab- 

Fig.   12. 

hl>'lillil'i'l>.Jii  vom  ICrwncriKi^iicii.     Mun  »ieht  auch  die  uitlcro  FIKche  d«r 

I'yramMe, 


Kohnittct  d(>»  I'nukonringcH  int  die  Knochenentwickhnig  an  dem 
liUHHon-n  Kndo  dci«  Ptiukcnthcili's  noch  nicht  beendigt:  derselbe 
wiirliHt  niiuh  im  LAngondurchm csser  nach  aussen,  und  Tvird  auch 
im  »einem  iiuMsersti'u  Abschnitte  dicker,  während  nach  innen  von 
dii'Hcm  die  Knochcnbüdung  cipUrlicher  geschieht,  wodurch  es 
klimmt,  daHM  gcraiic  Kwim-lion  dom  äusseren  und  inneren  Ende 
doit  Paukcntlioilo»  seine  Masse  bis  zur  Transparenz  dünn,  wenn 
nicht  gar,  wie  früher  erwähnt,  lückenhaft  ist 
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Durch  die  Fortentwicklung  des  Schuppentheils  und  des 
Paukenringes  muss  auch  die  Fissura  tympanico-squainosa  ante- 
rior und  posterior  sich  verlängern;  die  erstere  steht  im  voll- 
kommen entwickelten  Schläfebein  zur  Fissura  Glaseri  in  einem 
mehr  weniger  stumpfen  Winkel;  die  letztere  bildet,  je  nach- 
dem der  hintere  Abschnitt  des  Paukentheiles  mehr  oder  weni- 
ger weit  an  die  äussere  Lamelle  des  horizontalen  Schuppen - 
Stückes  hinaufreicht,  eine  anfangs  mehr  wagrecht  oder  auch 
schief  von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  verlaufende 
Furche,  welche  vor  dem  vollkommen  entwickelten  Warzen- 
fortsatz bis  zur  unteren  Fläche  der  Pyramide  herabläuft. 

c)  Entwicklung  des  Warzentheils.  Wenn  zu  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  die  Verschmelzung  des  Schuppen-  und 
Pyramidaltheiles  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erfolgt  ist 
(s.  Seite  25),  ist  auch  die  erste  Anlage  für  den  späteren 
Warzenfortsatz  gegeben.  Derselbe  entwickelt  sich  an  der  Stelle 
des  vorderen  unteren  Abschnittes  der  Fissura  mastoideo-squa- 
mosa,  folglich  nicht  blos  aus  dem  Warzentheile  allein,  son- 
dern auch  aus  dem  hinteren  unteren  Fortsatze  des  äusseren 
Blattes  vom  horizontalen  Schuppenstücke;  es  ist  demnach  der 
Warzenfortsatz  (processus  mastoideus  s.  mammillaris)  nicht  das 
Product  eines  Schläfebeinabschnittes  allein ,  Avie  dies  bis  jetzt 
allgemein  angenommen  wurde,  sondern  ein  Auswuchs,  der  sich 
durch  die  Fortentwicklung  zweier  Schläfe  beinstücke  her- 
ausbildet. Als  Wahrzeichen  dieser  einstigen  Entwicklung  findet 
sich  am  vollkommen  entwickelten  Schläfebein  des  Erwach- 
senen die  Spur  der  Fissura  raastoideo  -  squamosa,  als  eine  von 
hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten,  mehr  weniger  zick- 
zackformige,  wirkliche  Fissur;  oder  es  zeigt,  falls  diese  ver- 
schmolzen, die  Verschiedenheit  der  Oberfläche  zwischen  dem 
vorderen  und  dem  hinteren  Abschnitte  des  Warzenfortsatzes  auf 
den  einstigen  Entwicklungsgang  hin;  indem  derjenige  Abschnitt, 
welcher  sich  aus  dem  Schuppentheile  entwickelte,  bei  weitem 
mehr  glatt  ist,  als  derjenige  Theil  des  Warzenfortsatzes,  welcher 
dem  eigentlichen  Warzentheile  seinen  Urspnmg  verdankt.*) 


*)  S.  Jos.  Gruber:  Beiträge  etir  Anatomie  des  Sehläfebeins  in  ihrer 
Anwendung  auf  die  praktische  Ohrenheilkunde.  Wiener  medicinische  Wochen- 
schrift 1867. 
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Im  vollkommen  entwickelten  Sehläfebein  des  Erwachsenen 
hat  der  War z  enfort Satz  die  Gestalt  eines  mit  seiner  Spitze 
nach  abwärts  gerichteten,  von  aussen  und  innen  platt  gedrückten 
Kegels,  dessen  äussere  Fläche  aber  doch  immer  mehr  gewölbt 
ist  als  die  innere.  Die  innere  Fläche  dieses  Kegels  gewinnt  an 
Länge  diidurch,  dass  sich  an  ihrer  oberen  (irenze  am  Warzentheile 
ein  mehr  weniger  tiefer  Einschnitt  (incisura  mastoidea)  findet, 
wodurch  auch  der  Fortsatz  selbst  deutlicher  markirt  wird.  In 
dies<T  Kinne  ist  bekanntlich  der  hintere  Bauch  des  M.  digastri- 
cus  befestigt  und  ihr  innerer,  dem  Warzenfortsatze  entgegen- 
stehender Begrenzungsrand  ist  mitunter  sehr  mächtig,  so  dass 
ein  starker,  mit  dem  Warzenfortsatze  parallel  lieruntersteigender 
Knochenkamm  zum  Vorscliein  kommt.*;  Nach  innen  von  diesem 
mehr  weniger  starken  Kamme  verläuft  die  Furche,  die  der  Art. 
occipitalis  entspricht,  s  u  1  c  u  s  a  r  t.  o  c  c  i  p  i  t  a  1  i  s. 

Die  äussere  Oberfläche  des  Warzenfortsatzes  ist  besonders 
an  ihrem  hinteren  »Stücke  rauh,  zeigt  viele  kleinere  Gefass- 
(ilfnungen  und  verräth  öfters  auf  den  ersten  Blick  den  inneren 
zolligen  Bau  des  Knochens,  indem  er  an  einzelnen  Stellen  eine 
sehr  dünne  Knochenwand  besitzt,  ja  sogar  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  ein  Schwund  der  letzteren  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  wahrnehmbar  ist,  wodurch  die  in  seinem  Inneren  vor- 
findlichen  Lufträume  direct  nach  aussen  münden,  und  man  durch 
eine  solche  OetVnung  nicht  blos  in  die  Zellenräume  des  Warzen- 
fortsatzes, j^oudern  auch  in  die  Tiommelhöhle  und  noch  weiter 
gelangen  kann. 

Selbstverstiindlich  kann  dann  auch  eine  in  den  Zellen  des 
Wai zenfortsatzcs  vorfindliche  Substanz  durch  eine  solche  OefF- 
nung  nach  aussen  gelangen,  und  sich  an  der  Seitenwand  des 
Schädels  in  der  Hals-  und  llinterliauptgcgend  weiter  verbreiten. 
Ich  habe  auf  die  Anwendung  der  Luftdouche  öfters  Emphysem 
im  Unterhautzrllgowebc  dieser  Gegenden  entstehen  gesehen. 

Gleiclizeitig  mit  der  Eintwicklung  des  Warzenfortsatzes 
haben  sicli  atich  die  Zellenräume  der  ganzen  Pars  mastoidea 
entwickelt.  Diese  entstehen  theils  in  der  die  W^arzenfiirche 
von  der  Schädelhöhlc  trennend(Mi  ziemlich  mächtigen  Knochen- 


*;  Dor  War/t'iif'U'tsHtz  s«  Ihst  isl  jjar  nicht  seilen  durch  eine  von  vorne 
nacli  hinten  senkrecht  ül»er  ihn  hinziehende  starke  Furclie  in  zwei  Fortsätze 
getrennt. 


» 
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Substanz,  durch  einfache  Erweiterung  der  diploetischen  Räume, 
theils  in  dem  sich  bildenden  Warzenfortsatze  selbst  Aus  dieser 
Entwicklung  leuchtet  schon  ein,  dass  die  Zellen  selbst . gleich- 
sam nach  zwei  Richtungen  hin  geordnet  sind;  nach  innen  ge- 
gen die  Schädelhöhle,  in  dem  eigentlichen  Warzentheil ,  und 
nach  aussen  und  unten,  in  dem  Warzenfortsatze  selbst. 

In  demselben  Grade,  als  die  zelligen  Räume  in  jener 
Substanz  sich  entwickeln,  welche  die  Warzenfurche  des  Kindes 
von  der  Schädelhöhle  trennt,  wird  auch  die  den  Sinus  sig- 
moideus  von  diesen  Zellenräumen  trennende  Knochenwand  im- 
mer dünner  (s.  Seite  18), 

An  der  inneren  Fläche  des  Warzentheiles  hat  sich  gleich- 
zeitig mit  der  Entwicklung  des  Warzen  Fortsatzes  die  Furche 
för  den  Sulcus  sigmoideus  nunmehr  deutliclier  ausgeprägt,  was 
am  Schläfebein  des  Neugeborenen  noch  wenig  der  Fall  war; 
die  Substanz  des  Warzentheiles  ist  mächtiger  geworden,  bleibt 
aber  immer  von  vielen  kleineren  Löchelchen  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  durchbohrt,  welche  Löcher  kleineren 
Qefässen  und  Bindegewebe  zum  Durchgange  dienen,  die  von 
den  beiden  Flächen  des  Warzentheiles  in  das  Innere  desselben 
ihren  Weg  nehmen. 

Dr.  Giovaiini  Zoja  in  Pavia  machte  den  Processus  mastoidens  und 
dessen  Zellen  zum  Gegenstande  eingehenderen  Studiums  *).  Seine  Unter- 
sachungen,  die  er  an  68  frischen  und  100  trockenen  Schädeln  anstellte,  er- 
gaben, wenn  er  die  Linie  von  der  Mitte  der  Incisura  mastoidea  bis  zur 
SSpitze  des  Fortsatzes  als  Höhe,  die  horizontale  Linie  von  der  Mitte  dieser 
Incisur  bis  zur  Aussenfläche  des  Zitzenfortsatzes  als  die  Dicke,  und  eine 
Horizontallinie,  welche  vom  vorderen  zum  hinteren  Rande  des  Fortsatzes 
reicht  und  den  eben  genannten  Dickendurchmesser  schneidet,  als  Breite  an- 
nimmt, dass  die  Länge  im  Mittel  12  Mm.,  die  Dicke  13  und  die  Breite 
19  Mm.  betragen;  dass  ferner  am  weiblichen  Schädel  dieses  Maass  nahezu 
um  1  Mm.  weniger  beträgt,  als  am  männlichen.  Die  Ansicht  Velpeau's,  dass 
der  Proc.  mastoideus  im  Greisenalter  stärker  entwickelt  sei,  wird  von  Zoja 
nicht  bestätigt.  Die  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  von  aussen  her  deckende 
Knochenlamelle  ist  nach  diesen  Untersuchungen  1 — 2  Mm.  dick,  sinkt  aber 
auch  unter  dieses  Maass  und  es  gibt  Fälle,  wo  sie  auch  dicker  gefunden  wird. 

Die  Zellen  sind  manchmal  so  gross,  dass  mitunter  im  ganzen  Warzen- 
fortsatze nur  eine  einzige,  gleichsam  eine  Cavitas  mastoidea  (unter  den 
68  Fällen  einmal  auf  beiden,  einmal  auf  einer  Seite)  gefunden  wird.  Meist 
sind  die  Zellen  im  Centrum   grösser  und  communiciren  mit  einander,    wenn 


*)    Der    Processus    mastoideus    und    dessen    Zellen.     Ann.    univers. 
CLXXXVni.  pag.  241.    Maggio  1864 

Omber,  ObiDoheilkunde.  3 
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Kio  niclit  durch  dio  sie  an»kleidendo  Membran  ab^schlossem  weiden.  In 
mehreren  Fällen  war  nur  die  Basis  des  Zitxenfort«iatzes  mit  ZellenriUimen 
versehen;  manchmal  erstreckten  sicli  diosrlben  von  der  Uasis  des  Felsenbeins 
aus  zur  Seite  des  Schädels  oder  auch  bis  zur  Mitte  des  Felsenbeins  hin. 
Manche  von  den  verzeichneten  Fällen  möchten  nach  Zoja  darauf  deuten, 
dass  die  Entwicklung  der  Zellenränme  nach  einem  bestimmten  Systeme  er- 
folge. Sie  würden  nllniälig  grösser,  mit  besonderen  Membranen  ausgekleidet, 
in  den  Räumen  wäre  eine  gallertartige  Masse,  die  allm&lig  serös  wird,  nnd 
entweder  von  den  Gefassen  der  Zellenränme  aufgesogen,  oder  auch  in  das 
Cavum  tjmpani  gelangen  und  hier  resorbiit  wenlen  könnte. 

Bei  der  Entwicklung  des  Schläfebeins  nimmt  gewiss  die 
Fortentwicklung  des  (lehirnes,  so  wie  die  Ausdehnung  der  be- 
nachbarten Höhlen  und  ihre  Gebilde,  endlich  die  in  seiner 
Nachbarschaft  befindlichen  Weichgebilde,  welche  von  der  Ge- 
burt an  in  andere  Functionen  treten ,  sowohl  auf  die  Form,  als 
auch  auf  die  Beschaffenheit  dor  Knochonsubsfamz  den  mächtig- 
sten Einfluas. 


Grössere  (-auäle  niul  Ilölilen  im  Scliläfebeine. 

Ein  Blick  auf  <las  ganze  Schläfebein  belehrt  uns,  dass  es 
von  zahlreichen  grösseren  tnid  kleineren  Canälen  durchzogen 
wird,  und  dass  es  noeli  andero  Hohlräume  in  sich  birgt,  die  an 
einzelnen  Stellen  schon  durch  die  äussere  Gestaltung  des  Kno- 
chens ihre  Umrisse  verrathen.  Abgesehen  von  den  schon  bei  den 
einzelnen  Theilen  des  Sehläfebeins  Ix^sprochenon  kleineren  Ca- 
nälchen,  interessiren  uns  hier  zumeist  der  Canal,  welchen  wir 
früher  als  Canalis  musoulo-tubarius  (Twähntcn  (s.  Seite  22), 
ferner  welch(U'  dem  I  )urchzuge  der  Carotis  interna  dient,  dann 
der  Canal,  durch  welchen  der  Gesichtsnerv  seinen  Verlauf 
nimmt  (der  Canalis  Fallopiao),  und  endlich  der  äussere  und 
innere  Gehörgang. 

Die  Höhlen  des  Schläfebeins  liegen  zumeist  in  seinem 
Felsen-  und  Warzenth^ile,  wo  sie  gewissermassen  als  zwei  fär 
sich  bestehende  Höhionräume  mit  mehreren  Ausläufern  aufge- 
fasst  werden  müssen,  deren  einer  dem  mittleren,  der  andere 
dem  inneren  Ohrtheile  rmgehört. 

Betrachten  wir  jetzt  jeden  dieser  Canäle  fiir  sich,  und 
dessen  topographisches  Verhältniss  zu  seinen  nachbarlichen 
(xebilden. 
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1.  Canalis  musculo-tubarius. 

üeber  seine  Bildung  wurde  bereits  früher  (s.  Seite  22) 
das  Nöthige  angeführt;  derselbe  wird  durch  eine  von  der  vor- 
deren Fläche  des  Felsentheils  ausgehende  Knochenlamelle  in 
zwei  parallel  mit  einander  verlaufende,  ungleichmässig  weite 
Canäle  geschieden  (s.  Fig.  4).  Der  untere  stellt  den  knöchernen 
Theil  der  Tuba  Eustachii,  der  obere  den  Canalis  s.  semicanalis  v^ 
tensoris  tjmpani  dar;  der  letztere  ist  enger  als  der  erstere,  wel- 
cher die  Gestalt  eines  abgestutzten  Ilohlkegels  besitzt,  dessen 
Spitze  gegen  die  Spitze  der  Pyramide,  dessen  Basis  gegen  die 
Trommelhöhle  gerichtet  ist,  woraus  folgt,  dass  die  knöcherne 
Tuba  Eustachii  um  so  weiter  wird,  je  mehr  sie  sich  der  vor- 
deren Trommelhöhlenwand ,  an  welcher  sre  in  die  Trommel- 
höhle einmündet,  nähert. 

Der  Semicanalis  pro  tensorc  tympani  ist  dadurch,  dass 
das  Septum  tubae  noch  ein  Stück  weit  an  der  innem  Wand 
der  Trommelhöhle  nach  hinten  zieht,  um  eben  so  viel  länger  als 
die  Tuba  Eustachii.  Das  Septum,  welches  die  beiden  parallel  mit 
einander  verlaufenden  Canäle  scheidet,  erreicht  im  Schläfebeine 
des  Neugeborenen  die  äussere  Wand  dieser  Canäle,  d.  i.  den 
Paukenring,  nie;  im  Erwachsenen  geschieht  dies  zwar  auch 
nicht  immer,  aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Im  nicht 
macerirten  Schläfebeine  sind  dessen  ungcachtef  die  beiden  Ca- 
näle längs  ihres  ganzen  Verlaufes  vollkommen  getrennt,  wo- 
dann,  im  Falle  eines  unvollständigen  Septum,  den  Ausfall  ein 
häutiges  Gebilde  ersetzt.  Am  macerirten  Schläfebein  ist  der 
Eingang  zum.  Canalis  musculo-tubarius  in  der  Ecke  des  Win- 
kels, welcher  zwischen  den>  vorderen  Rande  der  Schuppe  und 
dem  Felsentheile  bleibt,  zu  finden. 

2.  Canalis  caroticus. 

Der  Canal  zum  Durchzuge  der  Carotis  interna 
durch  die  Pyramide  beginnt,  wie  schon  früher  angedeutet,  an 
der  unteren  Fläche  dos  Felsenthcils  mit  einer  kreisrunden  OefF- 
mmg,  und  steigt  in  ziemlich  starkem  Bogen  gegen  die  Spitze 
der  Pyramide  auf.  Indem  der  Canal  diesen  bogenförmigen  Ver- 
lauf nimmt,    drückt   er  den  nach  vorno  und  oben  sich  verlän- 


irirrriiiiüi  Fundus  tympani  gegen  ilie  Trommelhöhle,  wodurcli  diese 
»cltiMt  ihn!  vnnlere,  oben  defecte.  Wand  hekömmt,  welche  von 
üiiiiir  (Ifinncn  Knochen  Um  eile  gebildet  ist  An  der  Spitze  der 
J'ynimide  befindet  sich  die  grciase  EndöiFnung  des  Canals,  welche 
(ihrigcns  durch  Defect  seiner  oberen  Wand  meist  gegen  die 
IJitHi«  der  Pyniraide  hin  auf  mehrere  Linien  erweitert  wird,  in 
w<:lchcm  Falle  dann  an  eben  dieser  Stelle  die  Carotis  von 
rihen  her  unmittelbar  von  der  harten  Hirnhaut  bedeckt  wird. 
Ho  wie  die  Trommelhöhle  nur  durch  ein  sehr  dünnes  Knochen- 
blatt von  der  Carotis  geschieden  ist,  ebenso  scheidet  auch  nur 
eine  sehr  schwuehe  Lamelle  diese  von  dem  Canalis  musculo- 
tiiliiirius  und  speciell  von  dem  knöchernen  Theile  der  Tuba 
l-'uBtachii,  welcher  eine  Strecke  weit  in  gleicher  Richtung  mit 
der  Carotis  selbst  verläuff  (s.  Fig.  13). 

Die  hintere  Wand  des  Canalis  caroticus,  reap.  Vorder- 
wand der  Trommelhöhle ,  ist  mit  vielen  kleinen  Löchelchen  ver- 
seilen, diese  setzen  den  Canalis  caroticus  mit  der  Trommel- 
höhle in  Verbindung,  und  durch  sie  zielien  kleine  Gefässchen 
aus  d<T  Carotis  (Langer)  und  kleine  NervcnfUden  aus  dem 
l'h'xus  syinpathicuB  der  Carotis  interna  zur  Trommelhöhlen- 
fSelilui'iil'""*' 

Fig.  13. 
Aii.ii'lil  'l'T  viirflprrn  Flüche  des  mit  dem  Warienliicile  tareinigten  Felsentlieil«. 


.   -  .,1»..    >.i<>  1".  I"".  'TmP-!  *■  Apwt.  ipiir.  «1..  F-llop.;   p,  PiomMlorlüm  j/«.  fmim. 
„„l-l  fr.iM.  ■  „,  w.™nt.ll(n:/B«.  For.  .Ijlo-mMIoWfum i  c*.  (in.  pro  thonl. 
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/       3.  Canalis  Fallopiae. 

Der  Canalis  Fallopiae,  durch  welchen  der  Nerv. facialis 
seinen  Verlauf  nimmt,  beginnt  im  vorderen  oberen  Grübchen  des 
inneren  Gehorganges  mit  einer  ziemlich  grossen  Oeffnung,  und 
endet  im  GrifFelwarzenloch  an  der  unteren  Fläche  des  Felsen- 
theiles.  Das  GrifFelwarzenloch  liegt  viel  weiter  nach  rückwärts 
als  das  äussere  Ende  des  inneren  Gehörganges,  der  Canal  läuft 
aber  nicht  gerade  von  einer  Oeffiiung  zur  anderen,  sondern  er 
macht  auf  seinem  Wege  zweimal  winklige  Krümmungen.-  Er 
geht  nämlich  anfangs  vom  inneren  Gehörgange  aus,  sich  mit 
der  Längsaxe  der  Pyramide  kreuzend,  zu  der  an  der  oberen 
Fläche  der  Pyramide  gelegenen  (s.  Fig  13,  h)  Apertura 
spuria  canalis  Fallopiae  (quer  verlaufendes  Stück 
des  Canals),  sodann  biegt  er  in  scharf  ausgesprochenem  Winkel 
nach  hinten  um,  und  läuft  eine  Strecke  weit  ober  dem  Foramen 
ovale,  wo  auch  an  der  vorderen  Fläche  des  Felsentheils  sein 
Verlauf  angedeutet  erscheint  (wagrechtes  Stück,  cF)j  um 
sich  schliesslich  mehr  in  bogenförmiger  Richtung  nach  abwärts 
zu  begeben,  und  am  Griffel warzenloche  ifsm)  auszumünden 
(senkrechtes  Stück  des  Can    Fallopiae). 

Am  senkrechten  Stücke  hat  die  gegen  die  Trommelhöhle 
zugekehrte  Wand  des  Can.  Fallopiae  oben  eine  kleine  Oeffnung 
zum  Durchtritte  des  kleinen  Nervenästchens  für  den  Muse,  sta- 
pedius,  und  nahe  seiner  unteren  Mündung  ( Griffel warzenloch) 
eine  zweite  etwas  stärkere,  welche  in  ein  feines  vom  Canalis 
Fallopiae  im  spitzen  Winkel  abgehendes  Canälchen  (cA)  führt, 
das  bogenförmig  durch  die  Substanz  der  Pyramide  nach  oben 
läuft,  um  die  hintere  Wand  der  Trommelhöhle  zu  durchbohren 
und  in  diese  zu  münden.  Dieses  Canälchen  ist  bestimmt,  die 
vom  Nerv,  facialis    abgehende    Chorda  tympani    aufzunehmen. 

Am  horizontalen  Stücke  des  Can.  Fallopiae  ist  an  der 
gegen  die  Trommelhöhle  zugekehrten  Wand  eine  kleine  Oeff- 
nung zur  Communication  mit  dem  Can.  tympanicus  (s.  Seite  16). 

4.  Aeusserer  Gehörgang. 

Wie  wir  früher  (s.  Seite  24)  dargethan  haben,  wird  der 
knöcherne  Theil  des  äusseren  Gehörganges  im  Schläfebein  des 
Neugeborenen  einzig  und  allein  vom  Paukenringe  (an  seiner 
vordem,  untern  und  hintern  Wand)  und  von  dem  äusseren  Blatte 
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des  horizontalen  Schuppenstückes  (obere  Wand)  constitiiirt. 
Sein  Längendurchmesser  ist  wohl,  da  nur  die  äussere  Lefze 
des  Paukentheiles  zur  Bildung  des  Gehörganges  verwendet 
wird,  sehr  kurz,  immerhin  besteht  aber  ein  solcher,  und  die 
Angabe  von  Tröltsch*),  „dass  beim  neugeborenen  Kinde  der 
zum  Trommelfell  fuhrende  Gang  nur  aus  Knorpel  und  Weich- 
theilen  besteht",  ist  nicht  vollkommen  der  Sachlage  entspre- 
chend. Hat  sich  im  späteren  Alter  der  Paukentheil  total 
entwickelt,  und  ist  das  horizontale  Stück  der  Schuppe  am 
Ende  seines  Wachsthumes  angelangt,  so  stellt  der  knöcherne 
Theil  des  äusseren  Gehörganges  eine  elliptische  Knochenröhre 
dar,  an  welclier  man  aber,  wie  bereits  früher  erwähnt,  durch's 
ganze  Leben  die  Kennzeichen  seiner  Zusammensetzung  wahr- 
nehmen kann  (s.  Seite  27). 

Der  liand  der  äusseren  Mündung  dieser  Röhre  ist,  so  weit 
er  dem  Paukenthcile  angehört,  rauh  mid  zur  mittelbaren  An- 
heftung  des  Knorpeltheils  des  Gehörganges  bestimmt.  Die  innere 
Mündung  hingegen  ist  von  einem  schärfer  zulaufenden,  aber 
mehr  glatten  llande  begrenzt.  An  diesem  Rande  selbst  bemerkt 
man,  so  weit  er  vom  Paukenthcile  allein  gebildet  ist,  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Furche,  in  welcher  die  mittlere  Schichte 
des  Trommelfells  befestigt  ist.  Diese  Rinne  ist  am  Annulus  tym- 
panicus  des  Neugebornen  (s.  Seite  7)  noch  viel  deutlicher  wahr- 
nehmbar als  am  Schläfebeine  Erwachsener,  was  als  Beweis  dient, 
dass  die  Ansicht  mancher  Autoren,  als  wäre  das  Trommelfell  ver- 
mittelst des  Paukenringes  am  Schläfebeine  des  Neugebomen  be- 
festigt, ganz  irrig  sei.  Gerade  an  jenem  Theile  des  inneren 
Randes  des  Geliörganges,  welcher  in  seiner  ursprünglichen  Ent- 
wicklung nicht  melir  auf  den  Annulus  tympanicus  zurückgefiihrt 
werden  kann,  fehlt  diese  Furche,  während  man  sie  am  Pauken- 
ringe des  Neugebornen  sehr  schön  entwickelt  findet. 

Der  innere  Rand  des  äusseren  Gehörganges  ist  aber  nur 
äusserst  selten  von  rein  eliiptisclier  Form,  meist  ragt  ein  Theil 
<ler  oberen  Wand  des  Geliörganges  etwas  mehr  gegen  den  Mittel- 
punkt der  Ellipse  herab,  wodurch  der  Begrenzungsrand  an 
seiner  rein  elliptischen  Form  etwas  verliert,  und  meist  von  oben 
her  eingeboj^cn  Tun  regelmässig  herztV)rmig)  erscheint. 


*;  Sieln:  Lt'hrbiicij  der  Oluviiluilkiimh'   lÖtiS,  i»a«,'.    lö. 
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Die  vordere  Wand  des  äusseren  Gehörganges  ist  gegen 
die  Lichtung  hin  etwas  eingedrückt,  wodurch  das  Lumen  an 
Weite  verliert,  und  indem  die  Weite  des  Gehörganges  dort, 
wo  diese  Wölbung  nachlässt,  wieder  zunimmt,  mitunter  sogar 
an  dieser  Stelle  noch  weiter  als  diesseits  der  Wölbung  ist,  ent- 
steht eine  Art  Ausbuchtung,  welche  in  praktischer  Beziehung 
insofeme  von  Interesse  ist,  als  sich  hier  leicht  fremde  Substanzen 
anhäufen,  und  gerade  durch  die  Wölbimg  an  der  vorderen  Wand 
schwer  entfernbar  sind  (H.  Meyer).  Auch  ^vird  eine  solche 
Knochenwölbung  an  der  vorderen  Wand  einen  mehr  weniger 
grossen  Theil  des  nach  innen  von  ihm  gelegeneu  Trommelfelles 
verdecken,  und  dadurch  die  objective  Untersuchung  erschweren 
können. 

So  wie  die  vordere  findet  man  iu  einzelnen  Fällen  auch 
die  untere  Wand  des  äusseren  Gehörganges  gegen  das  Lumen 
hin  emporgewölbt ;  am  macerirten  Knochen  hat  dann  der  Pau- 
kentheil die  Form  einer  nach  oben  convexen  Rinne.  Selbst 
die  hintere  und  obere  Wand  tragen  mitunter  unregelmässige 
Knochenerhabenheiten,  welche  auf  die  Form  der  Gehörgangs- 
lichtung Einfluss  nehmen  müssen.  Die  Ränder  des  Gehör- 
ganges, deren  wir  einen  äusseren  und  einen  inneren  unter- 
scheiden, stehen  nicht  parallel,  indem  die  Fläche,  die  der  innere 
Rand  umschreibt,  zum  Längendurchmesser  des  äusseren  Gehör- 
ganges etwas  schiefer  steht,  als  die  Fläche  des  äusseren.  Jedoch 
ist  dieser  Unterschied  nicht  sehr  bedeutend,  und  im  Allgemeinen 
muss  ausgesagt  werden,  dass  beide  nicht  senkrecht  auf  diese 
Längsaxe  stehen,  sondern  eine  von  ihrem  oberen  Pole  durch 
die  Ebene  der  Mündungen  auf  diese  Axe  gefällte  Gerade  einen 
noch  aussen  und  oben  offenen  spitzen  Winkel  bilde. 

Während  die  Weite  des  knöchernen  Theiles  des  Gehör- 
ganges selbst  beim  Schläfebeine  des  Erwachsenen  ziemlich  va- 
riirt,  und  im  Allgemeinen  sich  die  elliptische  Form  mit  deren 
Längendurchniesser  zwischen  der  oberen  und  unteren  Wand 
leicht  erkennen  lässt,  bleibt  die  Länge  des  kntichernen  Theiles 
des  äusseren  Gehörganges  in  den  verschiedenen  Schläfebeinen 
von  Erwachsenen  so  ziemlich  gleich;  sie  variirt  zwischen  14 
und  16  Mm.  Dabei  kann  die  Länge  der  verschiedenen  Wan- 
dungen, sobald  man  als  älaass  die  gerade  Linie  betrachtet,  welche 
von  einem  Rande  des  Geliörganges  bis  zum  anderen  ohne  Rück- 
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sieht   auf  Erhabenheiten  und  Vertieftmgen  gedacht   wird,    als 
vollkommen  gleich  angesehen  werden. 

Die  grössere  Länge  der  vorderen  und  unteren  im  Ver- 
hältniss  zur  hinteren  und  oberen  Wand  des  ganzen  Gehör- 
ganges kann  also  nur  auf  Rechnung  des  hinzukommenden 
knorpeligen  Theiles  gestellt  werden. 

5,  Innerer  Gehörgang.  (Meatus  auditorius   internus, 
8.  meatus  acusticus  internus,   s.  porus  acusticus 

internus.) 

Seine  Anfangsmündung  haben  wir  bereits  an  der  hinteren 
Fläche  des  Felsentheils  kennen  gelernt  (s.  Seite  9).  Sie  zeigt 
sich  dort  als  eine  4  bis  5  Mm.  im  Durchmesser  haltende  OefF- 
nung,  zu  welcher  von  vorne  her  eine  ziemlich  ausgesprochene 
Furche  führt.  Diese  Oeffnung  fährt  zu  einem  im  Knochen  schräg 
von  vorne  und  innen  nach  hinten  und  aussen  ziehenden,  6 — 8  Mm. 
langen  Canal,  welcher  überall  die  Weite  seiner  Anfangsöflfeung 
zeigt,  und  nach  aussen  hin  fast  ganz  durch  Knochenmasse 
abgeschlossen  wird,  indem  die  Labyrinthkapsel  unmittelbar  an 
ihn  grenzt. 

Ein  mit  der  Längsaxe  des  inneren  Gehörganges  paralleler 
Durchschnitt  durch  das  ganze  Schläfebein  trifft  auch  die  Längs- 
axe des  äusseren  Gehörganges,  woraus  ersichtlich,  dass  sie  in 
ihrem  Vcrhiufij  fast  diciselbn  Richtung  einhalten. 

Bei  genauer  Besichtigung  des  äusseren  Endes  vom  inne- 
neren  Geliörgange,  welche  dadurch  erleichtert  wird,  dass  man 
seine  oljore  Wand  von  der  oberen  Felsenbeinkante  aus  entfernt, 
überzeugt  man  sich,  dass  dasselbe  durch  eine  quere,  parallel 
mit  der  oberen  Felsenlxänkante  verlaufende  Leiste,  welche  in 
ihrer  Mitte  auf  etwa  ein  Drittheil  der  Gehörgangslänge  heraus- 
ragt, in  ein  ol)ereH  und  (mii  unteres  Segment  geschieden  wird, 
welche  beidr»n  Abtheihingen  ihrerseits  wieder  durch  eine  senk- 
recht auf  (li('  frühere  herabsteigende  Knochen  leiste ,  weniger 
deutlich  in  oin  vorderes  (resp.  inneres)  und  in  ein  hinteres 
(resp.  äusseres j  Grübchen  getheilt  werden. 

In  dem  vorderen  oberen  sehen  wir  die  AnfangsöfFnung 
des  Can.  Kallopiae;  in  dem  hinteren  oberen,  welches  der 
oberen  Spitze  der  später  zu  beschreibenden  CVista  vestibuli  ent- 
spricht, eine  Anzahl  unregelmiissig  gestellter,  fein<r  Löchelchen; 
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in  dem  vorderen  unteren  Grübchen  sehen  wir  ein  kreis- 
förmiges Feld  feiner  Löchelchen,  in  dessen  Mitte  eine  grössere 
Oeffnung  (foramen  centrale  Cochleae)  sich  befindet,  welche  die 
EingangsöfFnung  zum  Canalis  central.  Modioli  darstellt.  Dieses 
ganze  Feld  fuhrt  den  Namen  Tr actus  spiral,  foraminu- 
lentus  s.  foraminosus;  das  hintere  untere  Grübchen  zeigt 
die  als  Macula  cribrosa  med.  bezeichnete  Stelle  mit  ihren  in's 
Vestibulum  mündenden  Löchern,  so  wie  ein  Löchelchen,  durch 
welches  ein  Nervenzweigchen  zur  Ampulle  des  hinteren  Bogen- 
ganges zieht,  und  mehrere  kleinere  in  den  Vorhof  fühpende 
OefFnungen. 

Durch  den  inneren  Gehörgang  nehmen  der  Nervus  acu- 
sticus,  der  Nervus  facialis  und  die  Arteria  auditiva  ihren  Weg 
(canalis  communis  nervorum  auditus). 


Grössere  Höhlen  im  Scliläfebein. 

1.  Die  Trommelhöhle. 

Von  den  Höhlen  des  Schläfebeins  ist  die  Trommel- 
höhle die  weitaus  geräumigere.  Im  macerirten  Schläfebeine, 
wo  die  Weichtheilc  und  alle  sonstigen  Gel)ilde,  welche  in  ihr 
eingelagert  waren,  weggenommen  sind,  hat  sie  im  Allgemeinen 
eine  äusserst  unregelmässige  Gestalt.  Am  passendsten  vergleicht 
sie  Hyrtl  mit  einem  hohlen  Würfel,  dessen  Wände  aber  nicht 
gleich  gross,  und  in  ihrer  Form  auch  sehr  verschieden  sind. 
Dieser  würfelförmige  Hohlraum  gehört  zumeist  dem  Felsen- 
theile  der  Pyramide  an,  während  Schuppe,  Pauken-  und  Warzen- 
theil  nur  sehr  wenig  zu  seiner  Begrenzung  von  ihrer  Seite  her 
beitragen. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  die  Wände  der  Trommelhöhle  als 
obere,  untere,  vordere,  hintere,  äussere  und  innere 
zu  bezeichnen.  Wir  müssen  des  praktischen  Bedürfnisses  we- 
gen dieser  Benennung  treu  bleiben,  obwohl  sie  mit  Rücksieht 
auf  die  Medianebene  des  Schädels  nicht  ganz  richtig  ist. 

Die  obere  Wand  der  Trommelhöhle  wird  gebildet  durch 
das  äussere  Segment  des  beim  Felsontheil  unter  der  Benennung 
Tegmen  tympani  (Fig.  4,  t)  beschriebenen  Knochenblattes,  dessen 
gegen  die  Spitze  der  Pyramide  hin  sehender  innerer  Abschnitt 
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den  Can.  iimsculo-tubarius  von  oben  bilden  hilft.  Der  hintere  Ab- 
schnitt des  Tegnien  tynipani  ist  nach  oben  convex,  und  reicht  hö- 
her hinauf  als  der  vordere,  welcher  mehr  langgezogen  erscheint 
Das  mehr  convexe  Bogenstück  tildet  den  Hauptbestandtheil 
des  Daches  der  Trommelhöhle,  welches  erst  durch  den  Hinzu- 
tritt des  horizontalen  Schuppenstückes  (s.  Seite  21)  vervoll- 
ständigt wird.  Wird  das  Dach  der  Trommelhöhle  senkrecht 
auf  seine  Längsaxo  durchschnitten,  so  zeigt  die  Durchschnitts- 
linie eine  bogenförmige  Gestalt,  deren  Concavitat  nach  abwärts 
sieht,  weshalb  auch  das  Dach  der  Trommelhöhle  ausgehöhlt 
erscheint. 

Die  untere  Wand  der  Trommelhöhle  (s.  Fig.  13,  fi)  wird 
im  Wesentlichen  durch  jene  Knochenplatte  gebildet,  welche  von 
der  vorderen  unteren  Kante  des  Felsentheils  herauswächst  und 
von  uns  Fundus  tympani  benannt  wurde.  Ergänzt  wird  der  Fun- 
dus tympani  durch  den  sieh  hier  anschmiegenden  Paukenring 
beim  Kinde,  Paukentheil  beim  Erwachsenen. 

Die  nach  oben,  also  gegen  die  Höhle  selbst  gerichtete 
Fläche  des  Bodens  der  Trommelhöhle  ist  sehr  uneben,  mit 
vielen  zarten,  mehr  weniger  senkrecht  auf  ihr  stehenden  und 
in  ihrer  Gesammtheit  quer  über  sie  wegziehenden,  an  ihren 
freien  Rändern  zackigen  Kuochenblättchen  besetzt,  welche  un- 
regcl massig  fachartige  Räume  zwischen  sich  lassen,  die  in  ihrer 
Erscheinung  an  die  mehr  systematische  Anordnung  dieser  Fächer 
erinnern,  wie  sie  bei  grasfressenden  Säugethieren,  besonders 
schön  beim  Pferde,  gefunden  werden. 

Die  vordere  Wand  der  Trommelhöhle  ist  unvollkom- 
men, indem  sie,  gebildet  von  der  Fortsetzung  des  Fundus  tym- 
pani, so  weit  dieser  die  hintere  Wand  des  Can.  caroticus  bildet, 
und  dem  vorderen  Abschnitte  des  Annulus  tympanicus  oder 
Pars  tympanica,  oben,  wo  die  hintere  Wand  des  Can.  caroticus 
in  die  obere  mubit^gt,  eine  weite  Lücke  als  Einmündungsstelle 
des  Can.  nuisculo-tubarius  zeigt  (s.  Fig.   13,  8ct  und  tE). 

Die  hinter«^  Wand  der  Tronnnelhöhle  (s.  Fig.  13)  ist 
theilweise  durch  jene  Knochenmasse  erzeugt,  welche  bestimmt 
ist,  das  abwärts  steigende  Stück  des  Can.  Fallopiae,  so  wie 
den  Can.  m.  stapedii  zu  decken.  Diese  Knochenmasse  ist  an 
den  unteren  zwei  Dritteln  der  Wand  viel  mächtiger ,  während 
sie  nach  oben,  gegenüber  dem  Knocliendefectt^  an  der  vocdoraii 
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Trommelhöhlenwand;  auch  mangelhaft  erscheint.  So  wie  an 
der  vorderen  Wand  durch  dieses  Verhältniss  das  Ostium  tym- 
panicum  pro  canali  muscuio-tubario  erzeugt  wurde,  so  wird 
durch  die  Lücke  an  der  hinteren  Wand  der  Eingang  zu  den 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  von  der  Trommelhöhle  her  zu 
Stande  kommen. 

Die  äussere  Wand  der  Trommelhöhle  ist  am  macerir- 
ten  Schläfebeine  nur  spurweise  vorhanden,  indem  sie  in  ihrem 
weitaus  grösseren  Theile  vom  Trommelfelle  gebildet,  im  mace- 
rirten  Knochen  nur  mehr  den  Rahmen  zeigt,  in  welchem  diese 
Membran  ausgespannt  ist.  Dieser,  gebildet  vom  Paukentheile 
und  dem  äusseren  Blatte  des  horizontalen  Schuppenstückes, 
umgrenzt  in  mehr  weniger  reiner  Form  eine  elliptische  oder 
ßtumpfherzförmige  Oeffnmig,  die  wir  bei  der  Beschreibung  des 
äusseren  Gehörganges  als  innere  Üeffnung  desselben  bereits 
kennen  gelernt  haben  (s.  Seite  39). 

Die  innere  Wand  der  Trommelhöhle  (s.  Fig.  13)  gehört 
dem  hinteren  Abschnitte  der  vorderen  Fläche  des  Felsentheils 
an,  und  zwar  jenem  Segmente,  an  welchem  man,  von  oben  nach 
unten  besehen ,  den  Wulst  für  das  horizontale  Stück  des  Can. 
Fallopiae,  und  mehr  gegen  die  vordere  Trommelhöhlenwand 
hin  den  hinteren  Abschnitt  des  Seraican.  tensor.  tymp.,  sodann 
^  ovale  Fenster,  die  Eminentia  pyramid.  und  das  Promon- 
tonum  mit  der  Nische  für  das  runde  Fenster  sieht  (s  Seite  1 4). 

Wie  aus  dieser  Beschreibung  der  Trommelhöhle  im  ma- 
ccrirten  Schläfebein  zu  entnehmen,  sind  unter  den  sechs  Wän- 
den dieses  hohlen  Würfels  blos  die  obere  und  die  untere,  und 
auch  diese  nur,  wenn  man  von  den  kleineren  Oeffnungen  zum 
Durchtritte  der  Gefässe  und  Nerven  absieht,  vollständig;  die 
übrigen  sind  durch  das  Vorhandensein  grosser  Lücken  im  ma- 
^nrten  Knochen  mehr  weniger  dcfect,  wodurch  dann  die 
^öunelhöhle  mit  den  an  diesen  vier  Wänden  angrenzenden 
Hohlräumen  in  unmittelbarer  Communication  steht.  So  mündet 
^^  sie:  an  ihrer  vorderen  Wand  der  Can.  musculo-tubarius ;  au 
inrer  äusseren  Wand  der  äussere  Gehörgang;  mittelst  der  an 
"""Cr  hinteren  Wand  befindlichen  Oeft'nuug,  welche  OefFnung 
Übrigens  mehr  an  der  Grenze  der  inneren  und  hinteren  Wand 
"^,  steht  sie  mit  den  Zellen  des  Warzenfortsatzus  in  Coni- 
^lüiication ;  und  mittelst    der    an    ihrer  iuiiereii  Wand   befind- 
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liehen  zwei  grösseren  Ocffnungen  (ovales  und  rundes  Fenster) 
communicirt  sie  im  getrockneten  Schläfebeine  mit  den  Hohl- 
räumen des  Labyrinthes. 

Von  grosser  Wichtigkeit  in  praktischer  Beziehung  wird 
'es  sein,  die  verschiedenen  Durchmesser  der  Trommelhöhle,  so 
wie  die  Entfernungen  ihrer  einzelnen  Theile  von  einander  zu 
kennen.  Ais  der  grösste  Durchmesser  der  Trommelhöhle  er- 
scheint die  Verbindungslinie  von  der  Trommelhöhlenöffnung 
der  Tuba  Eustachii  (vordere  Wand)  bis  zum  Eingang  in  die 
Warzenzellen  (hintere  AVand).  Nach  v.  Tröltsch  beträgt  der- 
selbe 13  Mm.  Die  Höhe  der  Trommelhöhle,  d.  i.  die  senk- 
rechte Linie,  welclie  die  obere  mit  der  unteren  Wand  verbindet, 
muss  bei  der  gegen  die  Trommelhöhle  hin  gerichteten  concaven 
Fläche  dieser  Wände  verschieden  sein,  je  nachdem  man  die 
Messung  gerade  im  Centraltheil  der  Trommelhöhle,  oder  mehr 
gegen  ihre  vordere  oder  hintere  Wand  vornimmt.  So  beträgt 
nach  demselben  Autor  die  Höhe  in  der  Nähe  des  Ostium 
tympanicum  tubae  5 — 8  Mm.;  in  der  Mitte,  ungefähr  in  der 
Gegend  des  Hammers,  15  Mm.  Das  geringste  Maass  bietet 
der  Tiefendurchmesser,  d.  i.  der  Abstand  des  Trommelfells 
(äussere  Wand)  von  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle, 
sie  beträgt  an  der  Tubenmündung  3 — 47^  Mm.;  an  dem  con- 
vexe.ston  Thcilo  dos  Trommelfells,  d.  i.  am  Ende  des  Hammer- 
griffes, wo  das  Trommelfell  am  allernächsten  der  inneren  Wand 
liegt,  2  Mm.  Von  der  convexesten  Stelle  des  Promontoriums 
zum  Trommelfell  gemessen,  gibt  der  x\bstand  2V2  Mm.;  der- 
jenige zwischen  der  grössten  Wölbung  des  Hammerkopfes  und 
der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle  2  74 — 3  Mm. 

Nach  Flyrtl  (Verjjloichonde  iinatomische  Untersuchungen  über  das  in- 
nere Crehr»n>r;^an  des  Menschen  und  der  Süugethiere.  Prag  1855,  §.  14)  sollen 
h»'i  gewissen  Thieren  mit  geräumiger  Paukenhöhle  normaliter  Knochenaus- 
wiichse  (Osteophyten)  vorkommen.  Dieselben  sollen  sich  erst  im  Laufe  des 
«Tsten  Lebensjahres  entwickeln,  und  constante  Formen  zeigen.  In  der  hin- 
toren  Abtheilnng  der  IJulla  des  Löwen  sind  sie  am  grössten,  bilden  birn- 
förmigc,  auf  haarfeinem  Stiele  aufsitzende  Auswüchse.  An  der  oberen  Wand 
kommen  sie  seltener  vor,  und  bleiben  immer  kleiner.  Manchmal  sind  mehrere 
durch  Querbrücken  vereinigt.  Sie  bestehen  aus  compacter  Knochen  Substanz 
ohne  Markzellen.  Hei  der  Giraffe  sollen  sie  die  Form  eines  Kammes  mit 
schadhaften  Zähnen  nachahmen. 

Die  Warzenzellen  stellen  im  Allgemeinen  ein  Agglo- 
merat    von    unregelmässig    an    einander    gelagerten    kleineren 
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|2;rÖ88eren  Hohlräumen  dar,  die  theils  im  eigentlichen  Warzen- 
fortsatze.  theils  in  jener  Knochensubstanz  eingebettet  sind, 
welche  noch  beim  Neugebornen  sehr  mächtig  ist,  und  die  ein- 
fache Nische,  in  welche  die  Trommelhöhle  sich  nach  rückwärts 
fortsetzt,  von  der  Schädelhöhle  und  speciell  vom  Sinus  sigmoid. 
trennt  (s-  Seite  32). 

* 
2.  Labyrinthhöhle.     . 

Die  zweite  grössere  Höhle,  welche  sich  in  der  Pyramide 
des  Schläfebeins  vorfindet,  und  welche  für  die  Aufnahme  der 
wichtigsten  Theile  des  Qehörorganes  bestimmt  ist,  ist  die  La- 
byrinthhöhle. Sie  ist  im  Felsen  theile  der  Pyramide  ver- 
hor^^en,  und  stellt  keinen  einfachen  Hohlraum  dar,  sondern  be- 
steht aas  mehr  weniger  regelmässigen  Räumen  und  Gängen, 
welche  unter  einander  communiciren,  und  von  deren  BeschafFrn 
heit  und  ihrem  Verhältnisse  zum  Schläfebeine  im  Erwachsenen 
man  eich  das  beste  Bild  verschaffen  kann,  wenn  man  auf  die 
Entwicklung  derselben  im  Embryo,  so  wie  auf  deren  Fortent- 
wicklung nach  der  Geburt  Rücksicht  nimmt. 

Henle  sagt  sehr  treffend  *) :  „Das  knöcherne  Labyrinth 
hat  bei  dem  Erwachsenen  eine  gewissermassen  nur  einseitige 
Selbstständigkeit  als  Begrenzung  des  Hohlraumes,  in  welchem 
Qer  Hömerve  enthalten  und  das  häutige  Labyrinth,  von  Flüs- 
sigkeit umgeben ,  suspendirt  ist.  Wie  die  Gypsmässe  um 
ein  abzuformendes  Modell  nur  in  tinigem  Abstand  von  der 
Obeifläche,  ist  die  Knochensubstanz  des  Schläfebeins  um  das 
"äntige  Labyrinth  ergossen.  Und  so  wenig  der  Former  sich 
^ra  die  Gestalt  der  äusseren  Oberfläche  der  Gypsform  zu  küm- 
Daern  pflegt,  wiewohl  sie  zufällig  im  Allgemeinen  und  Rohen 
"Jt-  Umrisse  des  Modells  wiedergibt,  ebensowenig  hat  die  na- 
türliche äussere  Begrenzung  des  Felsentheils  Bezug  auf  das  in 
demselben  eingeschlossene  Gebilde.  Indessen  lässt  si«h,  indem 
^^n  den  Knochen  bis  nahe  an  die  Oberfläche  der  inneren 
Höhle  wegnimmt,  künstlich  eine  mehr  oder  minder  mächtige 
•^ööcheme  Kapsel  des  häutigen  Labyrinthes  gewinnen,  die  die 
^<^rmen  desselben  genauer  wiederholt,   und  wenn  wir  ein  der- 


*)  Handbuch  der  system.  Anatomie  des  Menschen.    Braunschvvcig  I8G6, 
^  Bd.,  8.  718. 
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artig  künstliches  Präparat  unseren  Beschreibungen  zu  Gninde 
legen,  so  findet  sich  die  Berechtigung  dazu  1.  in  der  Entwick- 
hingsgeschichte,  da  eine  knöcherne  Labyrinthkapsel  wirklich 
vor  der  Verknöcherung  der  i'ibrigen  Substanz  der  Pyramide 
vorhanden  ist ;  2.  in  der  Verschieden! i ei t  des  EnochengewebeSy 
welches,  ^o  weit  es  die  Labyrinth  höhle  begrenzt,  beim  Neu- 
gebornen  und  thcil weise  noch  beim  Erwachsenen  durch  seine 
compacte  Beschaffenheit  gegen  die  spongiöse  Substajaz  der  Um- 
gebung absticht,  sich  auch  beim  Erwachsenen  noch,  wahr- 
scheinlich in  Folge  eines  besonderen  Verlaufes  der  Knochen- 
lanicllon,  nach  der  Extraction  der  Kalkerde  von  der  übrigen 
Knochensubstanz  abhist;  3.  endlich  in  Rücksichten  der  Zweck- 
mässigkeit, da  es  leichter  ist,  das  knöcherne  Labyrinth  zu 
handhaben  und  sich  in  demselben  zu  orientiren,  als  dies  bei 
dem  schwierig  im  Zusammenhang  präparirbaron  häutigen  La- 
byrinthe der  Fall  sein  würde.  Man  fasst  das  knöcherne  La- 
byrinth in  seinem  Verhältniss  zum  häutigen  ebenso  auf,  wie 
das  Skelet  im  Verhältniss  zu  den  Weichthcilen  als  das  Stützende 
und  die  Lage  Bestimmondo." 

Um  iloii  Labyrintliraum  zu  studiron,  können  wir  oiitwedcr  denselben 
mit  oiner  crstarroiiden  Masso  füllen,  und  don  Abguss  durch  Auflösung  des 
Knochens  isoliren,  oder  wir  brechen  den  Kaum  von  irgend  einer  Seite  lier 
auf,  und  verfolgen  denselben  nach  jeder  Jtichtung,  um  seine  Form,  sowie 
seine  Verliältnisse  zu  den  Naehbargebilden  zu  (Tforschen.  Die  Abgüsse, 
die  man,  wie  so  eben  erwähnt,  erhält,  kommen  in  ihren  Formen  denjenigen 
Präparaten  am  nächsten,  welche  man  durch  vorsichtiges  HerAUspräpariren 
des  sogenannten  knöchernen  Labyrintlies  aus  der  Pyramide  des  Scbläfebeins 
erliält,  wobei  man  so  vorgeht,  dass  mau  von  der  den  Lnbyrinthraum  umgc- 
Ixfnden  Knoeheusubstanz  möglichst  viel  wegpräparirt  und  nur  eine  sehr 
dünne  Knochrnschale  als  Labyrintb kapsei  zurücklässt. 

Die  L  aby  r  i  n  t  h  k  a  p  s  (' 1,  auch  knöchernes  Laby- 
rinth genannt,  ist  conform  dem  häutigen  Labyrinthe  gebaut^ 
(l.  h.  der  in  dieser  Kapsel  befindliche  Hohlraum  zeigt,  natür- 
lich in  negativem  Verhältnisse,  nahezu  gleiche  Formen  wie  die 
Weichgebilde  des  Labyrinthes  s(>lbRt  Jedem  häutigen  Ab- 
schnitte des  letzteren  entspricht  demnach  ein  in  der  Labyrinth- 
kapsel befindlicher,  aber  im  Vt  rhältnisst*  zu  ihm  negativ  ge- 
formter Knochentheil,  so  zwar,  dass  z.  B.  der  convexen  Ober- 
riäehe  irgcMid  ein«'s  häutigen  Labyrinthabschnittes  eine  concavc 
l^egrenzungsflächo  de»  Labyrinthrauin(»s  direot  gegenübersteht 
et  contra. 
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Fig.   14. 
Knucherae  LabyrinthkapBel  ei 
rerbttseiligea  Obres,  2'/,inal  ^ 

^Tösseit. 


AuBser  dem  znni  Labyrinth 
gehörigen  und  früher  erwilhti- 
ten  inneren  Oehöi^nge  (siehe 
Seite  40) ,  können  wir  an 
der  eigentlichen  Labyrinth- 
höhle,  welche  im  Felsentheile 
verborgen  ist,  noch  drei  Ab- 
Hchnitte  nnteracheiden,  welche 
nach  ihrer  Form  und  Lagerung 
Vorhof  (Voreaal,  Vestibulum), 
Schnecke  (Concha)  und 
halbkreisförmige  Gänge 
(Canalea  seiiiicirculareB)  be- 
nannt werden.  Unter  diesen 
Hegen  die  halbkreiBfönnigen 
Form.n  o«i*.dM  inir  Vorhof  fahrt! /r.i'n-     (iangft  Jim  hocKsten,  tieier  rtcr 

nmni  iDlnndiini.    du   ina  der  TrBaiir.lh«h«         ir       L     p  J  .■    (■  i  J. 

lar  sehurrke  ffiiin;  8.  ^ehntrke.  Yorhof   und    am    tiefsten   aic 

Schnecke. 
a)  Der  Vorhof  (Vestibulum)  ist  der  mittlere  Abschnitt 
des  Labyrinth  räum  es  und  comtnunicirt  nicht  blos  mit  den 
an  ihn  grenzenden  anderen  Räumlichkeiten  des  Labyrinths, 
sondern  steht  im  macerirten  Schläfebeine  auch  noch  mit  der 
Trommelhöhle  in  offener  Communication,  so  wie  von  ihm  auch 
die  sogenannte  Wasserleitung  des  Vorsaals  (Aquaeductus  ve- 
stibuli),  jener  äusserst  enge  Uanal  ausläuft,  dessen  zweite  oder 
äussere  Mtlndung  wir  an  der  hinteren  Fläche  des  Felsentheiles 
kennen  gelernt  haV>en  (s.  Seite  9),  und  durch  welchen  das 
Periost  und  die  GeOlssc  der  Pyramide  mit  der  Beinhaut  und 
den  Geßlssen  der  Labyrinthhohle  in  Verbindung  treten.  Ausser 
den  kleineren  zum  Eintritte  des  Nervus  vcstibuli  bestimmten 
Löcbelchen  (in  der  Macula  cribrosa  media),  finden  sich  in  der 
Knochenschale  des  Vorhofes  noch  acht  grössere  OefFnungen, 
welche  die  eben  geschilderten  Communicatinnen  vermitteln  und 
welche,  mit  Ausnahme  des  ovalen  Fensters,  welches  uns  aus 
der  Beschreibung  der  Trommelhöhle  bereits  bekannt  ist  (s.S.  14), 
im  Folgenden  genauer  geschildert  werden  sollen. 

Der  Hohlraum  des  Vorhofs  zeigt  im  AUgcnieineii  eine 
elliptische  Begrenzung,  und  wie  schon  aus  dem  Obengesagten 
ersichtlich,  ist  er  gewissermassen  rior  Reunionsort  für  sämmt- 
liche  Abschnitte  der  Labyrinthhöhle.     Seine  Wandungen  wer- 
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den  älmlich  und  correspondirend  denen  der  Trommelhöhle  be- 
nannt. Man  unterscheidet  aucli  hier  eine  äussere,  innere,  obere 
und  untere  Wand.  Das  vordere  Ende  des  elliptischen  Raumes 
sieht  gegen  die  Schnecke,  während  das  hintere  gegen  die 
lialbkreisförmigen  Gänge  gerichtet  ist. 

Die  äussere  Begrenzungswand  des  Vorhofe  ist  zu- 
gleich ein  Segment  der  inneren  Trommelhöhlenwand  und  sie 
ist,  da  sich  in  ihr  das  ovale  Fenster  befindet,  theil weise  defect 
Im  frischen  Schläfebeine  ist  das  ovale  Fenster  durch  die  Platte 
des  Steigbügels  und  die  Membrana  obturatoria  verschlossen, 
wo  dann  der  Vorhof  nach  aussen,  gegen  die  Trommelhöhle 
hin,  eine  vollständige,  solide  Begrenzung  hat. 

Mit  seiner  inneren  Wand  stösst  der  Vorhof  an  das  äussere 
Ende  des  Meatus  auditor.  intern.  Diese  Wand  zeigt  an  ihrer 
gegen  den  Vorhofsraum  seilenden  Fläche  eine  von  oben  nach 
abwärts  ziehende,  niedere  Knochenleiste  (Crista  vestibuli), 
welche  besonders  an  ihrem  oberen  Segmente  stark  vorspringt 
(Kminontia  pyramidalis^,  wälirend  ihr  unteres  Stück  sich  in 
zwei  viel  niedrigere  Schenkel  spaltet,  die  sich  allmälig  an  der 
inneren  Wand  des  Vorliofes  verlieren.  Durch  die  Crista  ve- 
stibuli W(,Tden  zwei  an  der  inneren  Wand  des  Vorhofes  vor- 
lindliche  Grübchen,  von  denen  das  im  vorderen  Abschnitte 
befindliclic  eine  mehr  rundliche  Form  hat  (Recessus  hemi- 
sphaericus  s.  rotundus),  wälii-end  das  im  hinteren  Segmente 
der  inneren  Wand  befindliche  eine  mehr  elliptische  Gestalt  zeigt 
(Recessus  heniiellipticus  s.  ovalis),  von  einander  deutlich 
markirt.  Das  runde  Grübchen  ist  tiefer  als  das  elliptische. 
Indern  ferner  die  Crista  vestibuli  nach  unten  in  zwei  Schenkel 
ausläuft,  fassen  diese  noch  ein  drittes,  wiewohl  sehr  seichtes 
(Irübchon  zwischen  sich,  welches  in  neuester  Zeit  von  Reichert 
als  Rec(!ssus  cochlearis  beschrieben  wurde*). 

Die  obere  Wand  des  Vorhofes  zeigt  gleich  ober  dem 
elliptischen  Grübchen,  durch  eine  quere  Firste  von  ihm  ge- 
trennt, die  Mündung  des  vorderen  ampuUaren  Endes  des  obe- 
ren halbkreisförmigen  Ganges.  Die  übrigen  Communications- 
lüi'her  für  die  halbkreisförmigen  Gänge  und  den  Vorhof  befin- 


*;  S.  IJritrnj:  zur  feineren  Aiiatomio  der  Gehörschnecke  des  Menschen 
und  der  Sfuifrethicrc.  Aus  den  Ahhandlun;<^en  der  köru'gl.  Akademie  der 
WissenHchiiften  in  Berlin  18()4. 
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den  sich,  je  nach  der  Lage  der  Bogenschenkel,  hinter  oder 
unter  der  Oeffnung  des  ampollaren  Endes  des  oberen  halbkreis- 
förmigen Ganges.  An  dem  vorderen  Ende  des  Vestibulum 
miter  dem  Recessus  heinisphaericus  sieht  man  im  macerirten 
Schläfebein  die  Eingangsöffiiung  der  Vorhofstreppe  der  Schnecke. 

Ausser  diesen  eben  geschilderten  grösseren  Oeffnungen 
befinden  sich  im  Vorhof  noch  eine  grosse  Anzahl  in  Gruppen 
gestellter  im  Schläfebeine  des  Foetus  und  Neugebomer  meist 
grösserer,  in  dem  des  Erwachsenen  kleinerer  Löcher,  welche 
dem  Eintritte  der  Nerven  dienen.  Diese  Lochergruppen  sind  unter 
der  Bezeichnung  Laminae  cribrosae  bekannt.  Die  grösste 
dieser  Laminae ,  die  Macula  cribrosa  sup.,  befindet  sich  ober 
der  Crista  vestibuli;  die  Macula  cribrosa  media  liegt  in  dem 
Recessus  hemisphaericus ;  die  Macula  cribrosa  inferior  an  der 
ampullaren  Mündung  des  hinteren  verticalen  Bogenganges; 
und  die  von  Reichert  beschriebene  Lamina  cribrosa  quarta 
befindet  sich  im  Recessus  cochlearis  zwischen  den  Endschenkeln 
der  Crista  vestibuli. 

Durch  die  Lamina  cribrosa  sup.  gehen  die  Nerven&dchen 
zum  Sacculna  ellipticus  und  zu  den  Ampullen  des  oberen  und 
unteren  Bogenganges;  durch  die  Lamina  cribrosa  infer.  laufen 
die  Kervenfasern  zur  Ampulle  des  hinteren  Bogenganges ;  durch 
die  Macula  cribrosa  med.  gehen  die  Nervenfädchen  zum  Sac- 
culus  hemisphaericus;  und  durch  die  Macula  cribrosa  quarta 
soll  nach  He  nie  ein  Zweig  vom  kleineren  Aste  des  Nervus 
Cochleae  durchtreten,  der  sich  zum  Septum  der  beiden  im  Ve- 
stibulum enthaltenen  Säckchen  begibt. 

Von  dem  hinteren  Abschnitte  des  Vorhofes  gehen 

b)  die  halbkreisförmigen  Canäle  aus.  Sie  dehnen 
sich,  wenn  man  sie  mit  einer  Kreislinie  ihres  Umfanges  ver- 
gleicht, auf  mehr  als  deren.  Hälfte  aus,  sind  drei  an  der  Zahl 
(9.  Fig.  15)  und  liegen  in  drei  senkrecht  auf  einander  gestellten 
Ebenen.  Wenn  man  auf  ihr  Verhältniss  zu  den  Flächen  des 
Felsentheiles  Rücksicht  nimmt,  kann  man  sie  am  zweckmässig- 
sten  als  oberen,  hinteren  und  unteren  bezeichnen.  Der 
obere  halbkreisförmige  Gang,  welcher  an. der  oberen  Fläche  der 
Pyramide  die  Knochenwand  als  Jugum  pyramidale  (s.  S.  10)  ge- 
gen die  Schädelhöhle  emporwölbt,  steht  senkrecht  auf  der  Längs- 
axe  des  Felsentheils,  kreuzt  sich  demnach  mit  dieser  so  wie  mit 
der  oberen  Wand  der  Pyramide,  ist  unter  allen  der  schlankeste  und 

Qraber,  Ohrenheilkonde.  a 


Fig.   15. 
Recbtsaeitige  Lnbyrinlliknpaul 
eröffneten  Qfingeii. 


macht  die  grösste  Ezcursion, 
wobei  er  auch  der  KreiBform 
am  nächsten  köaimt;  der  hin- 
tere läuft  parallel  mit  der  hin- 
teren Fläche  dee  B'elaentheils; 
der  untere  liegt  parallel  mit 
der  unteren  Fläche  dieses  Kno- 
chenB.  Der  untere  halbkreis- 
i<jrmige  Cannl  wird  von  den 
anderen  gleichsam  nmfasst  und 
ist  unter  allen  der  kleinste. 
•'dMfulthH'B*b\%«"un««Bu'ei:'i.f  w'JIduM-  UetrefF  ihrer  Länge  und  Kröm- 
«iit "«■«;"«, 'E^iiiDändii"«*"  dt>  md'.'i'i.  niung  Zeigen  sie  mannigfache 
™""  '  DMk»™  n  diu  w"  duog.n!""  '""*"  Vci  sciuedcnheiteu,  welche  auf 
individuelle  Anlagen  zu  bezie- 
hen sind,  ihre  Lüngc  über  soll  sn  wie  ihre  Weite  in  den 
späteren  Lebensjahren  constiint  zunehmen.  (Hyrtl.) 

He  nie  unterscheidet  ;in  ihnen  ira  Allgemeinen  „eine 
Flächenkrümniung,  vermöge  welcher  die  Bogengänge  mit 
ihren  Enden  bald  nach  derselben  Seite,  bald  divergirend  aus 
der  Ebene  der  Huuptkriimmung  weichen";  und  eine  „Kanten- 
krUmmung",  mit  welchem  Namen  er  die  Hauptkrümmung  der 
Canälo  belegt.  UeiH'rdies  ist  jeder  Bogengang  auch  noch 
etwas  platt  gedrückt,  wodurch  sein  Lumen  beim  Durchachnitte 
auf  die  Längsaxe  eine  elliptische  Form  zeigt. 

Die  absolute  Lunge  der  hulbkroisiurmigou  Canäle  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  niiin  an  der  Convexität  o.der  an  der  Con- 
cavitilt  des  Hogcns  niissl.  Legt  man  einen  Faden  längs  der 
ganzen  Convexität  und  niisst  denselben,  so  beträgt  er  am  obe- 
ren halbkreisförmigen  Oang  2(1  Mm.;  für  den  hinteren  22  Mm.; 
für  den  unteren  \'t  Mm.  (Huschke).  Die  Weite  des  Ganges 
ist  an  vcrscbicdetien  .Stellen  verschieden.  Am  weitesten  zeigt 
sich  jeder  (i.-ing  an  seinem  Anfangsschenke),  wo  er  sich  un- 
mittelbiir  über  der  Anfangsöffiiung  im  Vorhofe  au  bedeutend 
erweitert,  dass  er  fast  doppelt  so  weit  erscheint  als  in  seinen 
übrigen  Theileii  (2.5  Mm.).  Dieser  erweiterte  Theii  der  Bogen- 
gänge fuhrt  den  Namen  Ampulle  (Sinus  elliptieus  Scarpae), 
deren  an  den  halbkreisförmigen  Oäiigeu  drei  vorkommen,  von 
denen  die  für  den  oberen  und  für  den  unteren  Gang  im  Ve- 
stibulum  vorn  und  oben  ganz  nahe  an  einander  münden,  wäh- 


rend   die  Ampulle   fär  den  hinteren  Gung  den  anderen  gegen- 
fibür  hinten  und  unten  einmündet. 

Während  das  Lumen  der  Anfangs  schenke!  der  halbkreis- 
förmigen Qänge  sich  ampullenartig  erweitert  bat,  sehen  wir 
die  anderen  Schenkel  derselben  sich  verschmächtigen,  ja  zwei 
derselben,  nämlich  der  hintere  Schenkel  des  oberen  und  der 
obere  Schenkel  des  hinteren  Giinges  äiesaen  2 — '.i  Mm.  vor 
ihrer  Einmündung  in  den  Yorhof  zusammen,  und  haben  auch 
demnach  eine  gemeinschaftliche  EinmUndungBöffnung  in  die- 
sem, während  der  hintere  Schenkel  des  unteren  Bogenganges 
för  sich  in  den  Vorhof  einmündet  Demnach  haben  die  sechs 
Schenkel  der  halhkroisförmigen  Gänge  blos  ffmf  OefTniingen 
im  Vestibulum. 

c)  Der  Schneckencanal  der  Labyrinthhöhie. 

Während  die  frfiher  beschriebenen  halbkreisfiirmigen  QÜnge 
als  Ganzes  betrachtet  zumeist  an  den  liinteren  oberen  Abschnitt 
des  Vorhofes  grenzi-n,  setzt  sich  von  seinem  vorderen  unteren 
Ende  ein  Canal  fort,  der  im  Promontorium  seinen  weiteren 
Verlauf  nimmt.  Es  i»t  dies  der  Schneckencanal  (Oavitas 
cochlearis).   (Fig.   16.) 

Der  Schneckencanal  läuft  in 
Fig-  tu.  Spiraltouren,  deren  Verhältniss  zu  eln- 

KinmitdwAiederachneeke     ,^^^^gf  gj,   „i^  ^iim  Promontorium  und 
(*mllel  (wfiihrter  Dnrch-  . 

nrhnitt.  dcsGcn  Nachhalte  bilden  man  am  leicii- 

testen  auffassen  kann,  wenn  man  sieb 
,  -  ...  die  Richtung  der  Axe  vergegenwärtigt, 

»im  welclie  dieser  Canal  sich  aufdreht. 
Diese  Axe  der  Schnecke  (Modiolus) 
liegt  nun  fast  in  der  horizontalen 
Ebene  des  inneren  GehSrganges  und 
steht  auf  der  Längsaxe  der  Pyramide 
beinahe  senkrecht  auf.    Die  Spitze  der 

ü!^.*^  Ihr  dl^ vlrtof^lt'n-      Axe  Mteht  etwas  höher  als   die   Basis, 

«dlisSrJS'.^SZt'lS^S,::      und    die  Flächen    der  einzelnen   Win- 
dungen Btehcn  dadurch  etwas  schräge 

von   innen   und  oben  nach  unten  und  aussen. 

Der  Schneckencanal  verlauft  nun  um  diese  Spindel,  welche 

gleich  der  Hohe  der  Schnecke  4 — 5  Mm.  misst,  auf  folgende 
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Weise:  Nachdem  er  aus  der  vorderen  unteren  Ecke  dos  Vor- 
hofes seinen  Anfang  genommen,  läuft  er  mit  einer  leicht  S-för- 
migen Biegung  4 — 5  Mm.  weit  frei  fort  und  dreht  sich  dann 
in  Spiraltouren  auf,  wobei  der  Canal  selbst  in  jeder  folgenden 
Tour  enger  und  kleiner  wird  und  sich  über  die  vorhergehen- 
den erhebt.  An  der  Basis  der  Spindel  liegt  selbstverständlich 
die  Basis  der  Schnecke,  und  die  Spitze  der  letzteren  wird  der 
Spitze  der  Axe  entsprechen. 

Die  Zahl  der  Windungen  beträgt  vom  Vestibulnm  an 
gerechnet  2  V^.  Der  Canal,  welcher  sie  bildet,  hat  eine  Länge 
von  28 — 30  Mm.,  ist  anfangs  in  einer  der  Axe  parallelen 
Richtung  etwas  abgeplattet,  und  gibt  dadurch  beim  senkrechten 
Durchschnitte  auf  seine  Längsaxe  eine  elliptische  Begrenzungs- 
linie, deren  längerer  Durchmesser  etwas  Ober  2  Mm.  misit 
Bald  aber  gewinnt  die  Höhe  des  Ganges,  d.  i.  der,  der  Spindel 
parallele  Durchmesser,  das  Ueberge wicht ,  misst  in  der  Mitte 
der  ersten  Windung  2  Mm.,  während  die  Breite  auf  1  Vg  Mm. 
reducirt  wird.  Nur  in  der  letzten  halben  Windung  nimmt 
wieder  die  Breite  auf  Kosten  der  Höhe  zu. 

Indem  der  Schneckencaniil  eine  Strecke  weit  frei  ver- 
läuft, ohne  sich  spiralig  aufzudrehen,  zieht  er  auf  ein  Drittel 
seiner  ersten  Windung,  entlang  der  feinen  Löcher  des  Tractus 
spir.  forani  (s.  Seite  41).  Von  dem  Punkte  an,  wo  der  Caiuü 
sich  aufdreht,  verschmilzt  während  der  Verknöcherung  die 
obere  Canahvand  jeder  unterliegenden  Windung  mit  der  un- 
teren, der  zunächst  über  ihr  gelegenen,  wodurch,  da  die  Zwi- 
schen subsbinz  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  hin  dünner  wird, 
eine  Rpiraligo,  nach  oben  hin  sich  verdünnende  einfache  Zwi- 
schenwand fllr  die  Schneckenwindungen  entsteht 

Indem  die  Windungen  sich  aufdrehen,  erzeugen  sie  gegen 
die  Spindel  hin  concavc  Begrenzungsränder,  welche,  da  sie 
unter  einander  verschmelzen ,  einen  hohlen  Kegel  bilden, 
in  welchem  die  Axe  der  Schnecke  gleichsam  hineingesteckt 
ist.  In  früheren  Stadion  der  Entwicklung,  selbst  noch  beim 
Neugeborenen,  ist  die  (Jrenze  zwischen  dem  so  gebildeten 
Rohre  und  der  Spindel  kenntlich,  indem  das  Rohr  selbst  eine 
compactere  Knochenwand  zeigt,  als  die  das  Rohr  ausfüllende 
Knochensubstmz  darstellt  Später  gleicht  sich  dieser  Unter- 
schied immer  mehr  aus,  und  es  erscheint  dann  die  Spindel 
(Modiolus),  um  welche  sich  der  Schneckencanal  mit  Ausnahme 
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seines  An&ngs-  und  ED(lstücke&  herumlegt,  wenig  verschieden 
von  der  anderen  Knochensubstanz. 

Eröffnet  man  den  Schneckencanal  längs  seines  ganzen 
Verlaufes  von  oben  her,  so  bemerkt  man,  dass  von  seiner  in- 
neren, gegen  die  Axe  hin  gerichteten  Wand,  und  eben  so  von 
seiner  äusseren  Wand,  Laminae  osseae  ausgehen,  welche  sich, 
wie  der  Gang  selbst,  spiralig  aufwinden.  Diese  beiden  La- 
mellen, von  denen  die  innere  viel  breiter  ist.  ragen  gegen  den 
Schneckencanal  vor,  erreichen  sich  aber  nicht,  sondern  enden 
ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  freiem  Rand.  Wegen  ihres  spi- 
raligen-Verlaufes  fahren  sie  den  Namen  Lamina  spiralis 
088 ea.  Die  äussere  geringere  heisst  zur  noch  näheren  Bezeich- 
nung auch  Lam.  spir.  oss.  accessoria  s.  secundaria.  Die  Lücke 
zwischen  beiden  Lamellen  wird  im  frischen  Schläfebeine  von 
der  Lamina  spiralis  membranacea>  resp.  dem  häutigen 
Ductus  cochlearis  ausgefüllt,  und  durch  diese  drei  Gebilde 
wird  der  eigentliche  Schneckenraum  in  zwei  über  einander  ver- 
laufende Abtheilungen  (Treppen,  Scalae)  geschieden,  von 
denen  die  obere,  weil  sie  in  den  Vorhof  mündet,  auch  Vorhofs- 
treppe  (Scala  vestibuli),  die  untere,  weil  sie  durch  das  runde 
Fenster  zur  Trommelhöhle  in  Beziehung  steht,  Trommelhöhlen- 
treppe (Scala  tympani)  bezeichnet  wird.  Die  Lamina  spir.  ossea 
und  die  Zwischenwände  gehen  vom  Modiolus  in  der  ersten  Win- 
dung unter  einem  rechten  Winkel  ab,  dieser  Winkel  wird  in  den 
folgenden  Windungen  immer  spitzer,  indem  die  obere  Fläche 
sowohl  der  Zwischenwände  als  der  Lamina  spir.  sich  dem  Mo- 
diolus immer  mehr  zuneigen.  In  der  letzten  Windung  ist  diese 
Neigung  so  vorherrschend,  dass  der  Boden  des  letzten  Endes 
des  Schneckencanals  fast  aufrecht  in  gleicher  Richtung  mit 
dem  Ende  des  Modiolus  steht,  wodurch  dann  die  Spitze  des 
Schneckencanals  theil weise  nicht  über,  sondern  zur  Seite  der 
nächst  vorhergehenden  Windung  liegt. 

Ebenso  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  An* 
fangsstücke  der  Treppen  von  einander  ganz  abgekehrt  sind, 
so  zwar,  dass  das  obere  sich  direct  in  den  Vorsaal  fortsetzt, 
während  das  untere  eine  Wendung  nach  abwärts  macht,  gegen 
das  Schneckenfenster  hin,  wo  es  auf  die  Membrana  tymp.  se- 
cundaria trifft.  Es  läuft  nämlich  die  Lamina  spiralis  an  diesen 
Stucken  ganz  horizontal  und  setzt  sich  knapp  am  Boden  des 
Vorbofs  bis  zu  seiner  hinteren  Wand  fort,  wo  sie  sich  allmälig 
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verliert.  Durcli  diesen  horizontalen  Verlauf  des  Spiralblattes 
können  die  Treppen  hier  strictiBsimo  sensu  als  obere  und  un- 
tere aufgefasst  werden. 

Am  Anfange  der  Treppen  ist  die  Scala  tympani  betraclit^ 
lieh  weiter  als  die  Scala  vcstibiili,  im  weiteren  Verlaufe  aber 
erweitert  sich  die  Scala  vestibuli  immer  mehr,  indem  die  La- 
mina  spir.  der  unteren  Wand  des  Schueckcnganges  naher  riickt, 
wodurch  natürlich  der  Raum  tlber  dem  Spiralblatt  auf  Kosten 
desjenigen  unter  ihm  weiter  wird. 

In  der  Trommelhöhlentreppe  bemerkt  man  die  von  Huschko 
beschriebene  halbmondförmige  Leiste  (Crista  semilu- 
naris)  /  welche,  am  Beginne  der  Treppe  von  dem  Anheftungs- 
rande  der  Lamina  spiralis  ausgehend^  gegen  das  Schnecken- 
fenster hin  verläuft.  Sieht  man  weiter  nach  aufwärts,  bemerkt 
man  in  der  Trommclhöhlentreppe  die  zunächst  dieser  Crista 
befindliche  innere  OefFnung  des  Aquaeductus  Cochleae,  dessen 
äussere  Oeffnung  wir  an  der  unteren  Fläche  des  Felsentheila 
kennen  gelenit  haben  (s.  Seite   II). 

Hat  die  Lamina  spiralis  die  Spitze  der  Schnecke  erreicht, 
läuft  sie  über  dem  oberen  Ende  des  Modiolus  in  Form  eines 
kleinen  sichelförmigen  Häkchens  (Hamulus)  aus  (s.  Fig.  16). 
Dieses  Häkchen  befindet  sich  demnach  in  der  obersten  Win- 
dung der  Schnecke.  Zwischen  seinem  convexen  Rande  und  der 
Schneckenwand  sehen  wir  den  Ductus  cochlearis  ausgespannt, 
während  zwischen  seinem  concavcn  Rande  und  dem  Rande,  in 
welchen  die  Zwischenwand  der  Schnecke  ausläuft,  eine  Oeffnung 
bleibt,  mittelst  welcher  die  beiden  Schneckentreppen  commu- 
niclren.    Diese  Oeffnung  ist  das  Helicotrema  Dreschet i. 

Bei  genauer  Besichtigung  des  Modiolus  sowohl  als  der 
Lamina  spiralis  bemerkt  man,  dass  dieselben  mit  sehr  zahl- 
reichen, nach  Henle  besonders  bei  jugendlichen  Individuen, 
ziemlich  weiten  Oeffnungen  versehen  sind,  durch  welche  Qe- 
fässe  und  Nerven  aus  dem  Modiolus  und  direct  aus  dem  Meat. 
auditor.  int.  zur  weichen  Auskleidung  des  Schneckencanals 
gelangen.  Diese  Oeffnungen  befinden  sich  meist  im  Grundo 
von  Furchen,  welche  mehr  weniger  regelmässig  an  diesen  Ge- 
bilden wahrzunehmen  sind,  und  welche  theils  concentrisch, 
tlu'ils  radiär  verlaufen.  Die  äussere  Hälfte  der  Lamina  spir. 
ist  mehr  glatt  und  frei  von  diesen  Löchern,  wälircnd  das  in- 
nere Segment  sie  in  grosser  Menge  zeigt. 
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Dio  knöcherne  Schneckenaxc  birgt  zwei  grössere ,  Canäle 
in  sich,  die  wir  näher  betrachten  müssen.  Einer  dieser  Ca- 
näle,  derCanalis  centralis  modioli,  läuft  in  der  Axe  des 
Modiolus  und  ist  cylindrisch.  Er  beginnt  in  dem  Recessus  Coch- 
leae (s.  Seite  40)  mit  einer  grösseren  (centralen)  OefFnung  und 
reicht  bis  zur  Spitze  des  Modiolus,  wo  er  entweder  offen  endet, 
oder  von  einem  vielfach  durchlöcherten  Knochcnblättchen  ver- 
schlossen wird. 

Der  andere  dieser  Canäle  ist  der  Canalis  spiralis  Mo- 
di oli  (Rosenthal*),  welcher  längs  dem  Anheftungsrande  der 
Lamina  spiralis  an  der  Peripherie  des  Modiolus  verläuft.  Dieser 
Canal  hat  ein  sehr  unregelmässiges  Lumen,  wird  durch  eine 
meist  unregelmässig  verlaufende  Scheidewand  in  einen  oberen 
und  unteren  Gang  abgegrenzt,  und  ist  an  der  Basis  des  Modiolus 
vom  Centralcanal  durch  eine  mächtige  Knochensubstanz  ge- 
trennt, während  gegen  die  Spitze  hin  diese  Knochenschichte 
mit  der  Verjüngung  des  Modiolus  selbst  bedeutend  abnimmt 

Die  Knochen  wände,  welche  den  Canalis  spiralis  von  den 
ihn  begrenzenden  Canälen  scheiden,  also  die  innere  Wand  des 
Spiralcanals ,  so  wie  seine  äussere  Wand,  welche  zum  Tlieile 
der  Insertionsstelle  der  Lamina  spiralis  am  Modiolus  entspricht, 
ist  von  vielen  feinen  Löcherchen  durchbohrt,  durch  welche 
einerseits  vom  Centralcanal  aus  Gefasse  und  Nerven  in  den 
Spiralcanal ,  anderseits  aus  letzterem ,  und  zwar  durch  die 
Löcher  seiner  äusseren  Wand,  Nervenbündel  von  Geßlssen 
begleitet  zwischen  die  Blätter  der  Lamina  spiralis  gelangen. 

Im  unteren  Gange  des  Spiralcanals  liegt  eine  bandartig 
zusammenhängende  Ganglien masse ,  welche  die  Bündel  des 
Nervus  acusticus  in  ihrem  Verlaufe  zur  Lamina  spir.  durch- 
setzen.    Im   oberen  Gange  befindet  sich  ein  venöses  Gefäss. 

Die  Wasserleitungen,  Aquaeductus,  deren  zwei  exi- 
stiren  (Aquaeductus  Cochleae  und  Aquaeductus  vestibuli),  be- 
sitzen jeder  eine  äussere  und  eine  innere  Mündung.  Der  Aquae- 
ductus vestibuli  beginnt  an  der  hinteren  Fläche  des  Felsen- 
theils (s.  Seite  9),  läuft  anfangs  nach  oben  und  dann,  nach- 
dem er  sich  mit  dem  gemeinschaftlichen  Schenkel  des  oberen 
und   hinteren  Bogenganges   gekreuzt    hat,    nach    abwärts    und 


*)  Meckrs  Archiv  1S23,  S.  7-1.     Auf  älteren  Abbildungen  (Sönimering 
Taf.  IV,  Fig.   14)  schon  in  seiner  untenan  Hälfte  (hirgostcilt. 
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mündet  am  unteren  Rande  des  Recessus  hemiellipticus  vor  der 
Einmündung  dieses  gemeinschaftlichen  Schenkels.  Er  ist  5 — 7  Mm. 
lang  und  bis  0.25  Mm.  weit 

Der  Aquaeductus  Cochleae,  der  etwas  länger  und 
weiter  ist  als  der  vorige,  hat  seine  äussere  Mündung  an  der 
unteren  Fläche  des  Felsentheils  (s.  Seite  11),  seine  innere 
Mündung  am  Boden  der  Trommelhöhlentreppe. 

Beide  Wasserleitungen  vermitteln  durch  Bindegewebei 
welches  sich  in  ihnen  befindet,  die  Verbindung  zwischen  dem 
Periost  jener  Schädelwand,  an  welcher  sie  münden,  und  der 
häutigen  Auskleidung  des  Vorsaals  und  der  Schnecke.  In  die- 
sem Bindegewebe  verläuft  auch  je  ein  Venenstämmchen ,  wel- 
ches vom  Aquaeductus  Cochleae  aus  zur  Vena  jugularis  und 
vom  Aquaeductus  vestibuli  aus  zu  einer  Vene  der  Dura  mater 
oder  zum  Sinus  petrosus  inferior  geht. 

Nach  Hyrtl  *)  soll  die  Vene  des  Aquaeductus  cochlearis 
weiter  sein,  als  die  des  Aquaeductus  vestibuli  und  ihr  Blut 
aus  der  Schnecke  sammeln;  während  die  Vene  des  Aquae- 
ductus vestibali  aus  Acstcn  gebildet  werde,  die  ihr  Blut  aus 
den  Bogengängen  sammeln. 


*)  Untcrsuchuugcn  über  das  innere  Gehörorgan. 


BeschreibuDg  des  Hörorgans. 

Das  Hörorgan  der  Wirbelthiere  und  somit  auch  des  Men- 
schen würde  man,  wie  Huschke  zuerst  nachwies,  am  natür- 
lichsten in  einen  äusseren  uijid  einen  inneren  Abschnitt 
eintheilen;  indem  die  Entwicklungsgeschichte  lehrt,  dass  der 
mehr  oberflächlich  gelegene  Theil  des  Ohres  sich  aus  den 
Bauchplatten,  der  tiefer  gelegene  Theil  hingegen  aus  den  Rücken- 
platten des  Embryo  entwickelt.  Die  letzteren  geben  nämlich 
das  Substrat  für  alle  jene  Gebilde,  welche  wir  dem  Labyrinthe 
zuzählen ,  während  aus  den  ersteren  diejenigen  Theile  des 
Hörorgans  hervorgehen,  welche  dem  äusseren  und  mittleren 
Ohrtheile  angehören  (E.  ftuschke  *).  Man  hat  sich  jedoch  im 
Verlaufe  der  Zeit,  und  nicht  ohne  praktischen  Nutzen,  gewöhnt, 
mit  Valsalva  **)  und  Blumenbach  ***)  denjenigen  Theil  des  Ge- 
hörorgans, welcher  nach  dem  obigen  Eintheilungsprincipe  als 
äusserer  zu  gelten  hätte,  wieder  in  den  äusseren  und  mitt- 
leren zu  trennen,  und  so  einigte  man  sich  allgemein,  das  Ge- 
hörorgan in  drei  Abschnitte  zu  zerlegen,  die  man  als  äusse- 
ren, mittleren  und  inneren  Ohrtheil  auffasst  f ) 

Der  äussere  Ohrtheil  besteht  aus  der  Ohrmuschel, 
aus  dem  äusseren  Gehörgange  und  dem  Trommelfelle ;  der 
mittlere  Ohrtheil  umfasst  die  Gebilde  der  Trommelhöhle, 
die  Eustachische  Ohrtrompete  und  die  Zellen  des  Warzen- 
theiles;  und  dem  inneren  Ohrtheile  gehören  der  Hörnerve 
sammt  den  Gebilden  des  Labyrinthes  an,  in  welchen  sich  dieser 
Nerve  verbreitet. 


*)  Meckers  Archiv  1832,  S.  40. 
**)  De  aure  homana    Cap.  I,  §.  1. 
***)  Beschreibung  der  Knochen  des  menschlichen  Körpers.   Göttingen 
18(17,  S.   144. 

f)  Die  Bezeichnung  „äusserer,  mittlerer  und  innerer  Ohrtheil",  die 
schon  von  Huschke  gebraucht  wurde,  ist  Jedenfalls  viel  logischer  gewählt, 
als  „äusseres,  mittleres  und  inneres  Ohr" ;  indem  man  nach  dem  allgemei- 
nen Sprachgebrauche  mit  dem  Namen  Ohr  den  ganzen  Hörapparat  bezeichnet. 


I.  Aeusserer  Olirtlieil. 
a)  Ohrinuachcl. 
Die    Oliruinsclicl  (Oohrclien ,   auch  Ohrknorpel,    nuricula, 
cmtihigo  uurm)  ist  :ila  äiisscrfltor  Tiicil  des  riörorganB  (Fig.  ] 7) 
»11   i\(ir  Seite  des  kSchüdcls   so   gelagert,    dusa  ihre  Wurzel  in 
dur  Gegend  der  Fossa  mHstoideo-iuandibuUriB  sich  befindet,  wo 
sie  von   vom   niich    hinten 
''S-  *'■  die  ganze  Flftche  einnimmt, 

Ohrmu3cli.l.  ^^,^^^    zwischen    Hals    und 

Köpfchen  des  Unterkiefers 
und  dem  Warzenfortsatzc 
nbrig  bleibt,  wahrend  der 
obere  Abschnitt  der  Wurzel, 
<Ia  diese  mehr  hoch  ak 
breit  ist,  weiter  gegen  die 
ScTiuppe  des  Schtüfebeins 
hinaiifrngt.  Wenn  man  die 
äusBersten  Enden  der  ganzen 
Muschel  in  Betracht  zieht, 
ist  sie  bei  normiiliT  Stellung 
so  gcliigcrt.  dnss  sie  mit 
iiu'ciu  uberen  tnid  unteren 
Ende  zwei  horizontale  Li- 
nien berührt,  von  welchen 
die  obere  in  der  horizontal 
verlängerton  Richtung  der 
Augi'iibraue,  die  initere,  von 
ilrr  Spitze  der  Nase  nach 
.qr.  iIiKnrngici:"i,  1jii>u1u>  »urifui».  rüükwtlrts  ziehend,  gedacht 

wird, 
lui  nurnialen  Zustande  steht  der  Knorpel  von  der  Seiten- 
fläche des  Schadeis  unter  einem  nach  hinten  und  oben  offenen 
Winke!  von  ."ill— 45"  ab.  Dieser  Winke!  nimmt  oben  etwa» 
ab,  ist  nach  hinten  am  grösaten  und  trotz  der  grossen  Varie- 
tilten  in  der  Insertion,  doch  nur  äusserst  selten  kleiner  als  KP. 
Zu  den  grössten  Seltenheiten  wählen  jene  Fälle,  wo  die  Haut 
von  der  Seitonwand  des  Schädels  sich  dJrcct  auf  die  vordere 
Fläche  der  Jluachcl  fortsetzt,    so   daas  das  oberste   Ende   der 


ii ;  fl.  Km 
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Muschel  an  der  Schädelwand  fixirt  ist,  and  nur  nach  hinten 
ein  kleiner  Winkel  zwischen  Muschel  und  Hinterhaupt  übrig 
bleibt. 

Bei  natürlicher  Insertion  der  Ohnnuschel  sieht  eine  ihrer 
Flächen  mehr  nach  vorne,  und  wird  deshalb  auch  die  vordere 
benannt,  während  die  andere  mehr  nach  rückwärts  gekehrt  ist, 
und  als  hintere  Fläche  bezeichnet  wird. 

Weder  die  vordere  noch  die  hintere  Fläche  sind  eben, 
sondern  jede  derselben  zeigt,  abgesehen  yon  der  im  Allge- 
meinen concaven  Krümmung  der  vorderen  und  der  convexen 
Krümmung  der  hinteren  Fläche,  Erhabenheiten  und  Vertiefun- 
gen in  dem  Verhältnisse,  dass  einer  Erhöhung  auf  der  einen 
Fläche,  an  der  correspondirenden  Stelle  der  anderen  Fläche 
eine  Vertiefung  entspricht  und  umgekehrt. 

An  der  vorderen  Fläche  der  Muschel  bemerken 
wir  zunächst  eine  fast  horizontal  von  hinten  nach  vorne  ver- 
laufende, in  eben  dieser  Richtung  an  Höhe  zunehmende,  die 
ganze  vordere  Fläche  nahezu  in  zwei  gleiche  Segmente  thei- 
lende  Firste  (cä),  welche  sich  unmittelbar  in  den  krempen- 
artig gegen  die  vordere  Fläche  hin  umgeschlagenen  äussersten 
Rand  der  Muschel  fortsetzt  Diese  Firste  kann  demnach  gleich- 
sam als  der  Anfang  des  umgebogenen  Mu5?clielrandes  betrachtet 
werden,  und  da  der  eingekrempte  Rand  den  Namen  Leiste 
(Helix,  Ä)  flihrt,  bezeichnet  man  diese  Firste  mit  dem  Namen 
Radix  s  spina,  s.  crista  helicis.  *)  Sie  läuft  in  der  Regel 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  der  äusseren  Mündung 
des  Gehörganges. 

Die  Leiste  unterliegt  in  Form  und  Grösse  sehr  vielen 
individuellen  Verschiedenheiten;  in  der  Regel  ist  sie  an  ihrem 
Anfange  am  stärksten  gegen  die  vordere  Fläche  hin  umge- 
bogen, wird  bei  ihrem  Verlaufe  nach  oben  und  hinten  immer 
mehr  flach ,  so  dass  sie  am  Beginne  des  Ohrläppchens  fast 
ganz  ausgeglichen  ist. 

Werfen  wir  weiters  einen  Blick  auf  die  vordere  Fläche 
der  Muschel,  so  bemerken  wir  unter  dem  Helix  eine  fast  con- 
centrisch    mit    diesem    verlaufende  Kante,    welche    im    oberen 

*)  Manche  Autoren  bezeichnen  mit  df'm  Nam^n  Sy>ina  helicis  den 
kleinen  Knorpelfortsatz,  der  sich  an  dem  vordersten  Knde  der  Firste  befindet, 
und  einzelnen  Fasern  des  Muse,  auricularis  snp.  zur  Insertion  dient. 
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Segmente  dieser  Fläche  mit  zwei  convergirenden  Schenkeln 
(Crura  furcata)  beginnt,  nach  hinten  und  unten  verlauft ,  um 
in  den  später  zu  beschreibenden  Antitragus  überzugehen.  Diese 
Kante  ragt  unter  allen  Theilen  der  Muschel  an  deren  vorderer 
Fläche  am  meisten  hervor,  und  wird  wegen  ihrer  Stellung  zur 
Leiste  Gegenlcistc  (Nebenleiste,  Anthelix,  a)  bezeichnet. 

Bei  der  eigenthümlichen  Richtung  des  Hclix  und  Anthelix 
zu  einander  muss  zwischen  beiden  schon  vom  Beginne  der 
Umbiegung  der  Spina  helicis  an  eine  anfangs  etwas  tiefere, 
im  weiteren  Verlaufe  aber  immer  seichter  und  schmäler  wer- 
dende Grube  (fs)  gebildet  werden.  Diese  Grube  filhrt  den 
Kamen  Scapha,  auch  Fossa  navicularis  s.  scaphoidea; 
wäiirend  die  Furche  zwischen  den  Cruribus  furcatis  des  An- 
thelix mit  dem  Namen  Fossa  intercruralis,  triangularis 
s.  innominata  anthelicis  bezeichnet  wird. 

Unter  dem  Anthelix  befindet  sich  an  der  vorderen  Muschel- 
flache  deren  grösste  Vertiefung  (c),  welche  kurzweg  mit  dem 
Namen  Concha  bezeichnet  wird,  und  welche  durch  die  über 
sie  wegziehende  Wurzel  des  Helix  wieder  in  ein  oberes  klei- 
neres Segment  (Cymba)  und  in  ein  unteres  grösseres  (Concha) 
gethcilt  wird. 

Vor  und  unter  den  tiefsten  Stellen  der  Concha  befindet 
sich  der  Eingang  zum  äusseren  Gehörgang  (a(?),  dessen  Knorpel- 
rinne eine  Fortsetzung  dos  Muschelknorpels  ausmacht.  Der 
Eingang  in  den  Gehörgang  wird  von  zwei  platten  Gebilden, 
gleichsam  von  zwei  sich  gegenüberstehenden  Klappen  über- 
dacht, welche  noch  der  vorderen  Fläche  der  Muschel  ange- 
hören. Beide  laufen  in  eine  freistc^hende  Ecke  aus  und  wer- 
den, wegen  ihrer  Stellung  zu  einander,  die  vordere  als  Ecke 
(Klappe,  Tragus,  t),  die  hintere  als  Gegen  ecke  (Gegenklappe, 
Antitragus,  at)  bezeichnet.  Erstere  sieht  mit  ihrer  freien  Spitze 
nach  rückwärts,  letztere,  welche  gleichsam  den  Ausläufer  des 
Antitragus  darstellt,  sieht  mit  ihrer  freien  Spitze  nach  vorne, 
und  beide  lassen  einen  tiefen,  aufwärts  concaven  Ausschnitt  zwi- 
schen sich,  die  man  mit  Incisura  intertragica(ii')  bezeichnet 
hat.  Unter  der  Incisura  intertragica  läuft  die  Ohrmuschel  in 
das  sogenannte  Ohrläppchen  (lobulus  auriculae  s.  auricula 
intima,  l)  aus,  von  welchem  noch  später  die  Rede  sein  wird. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  entsprechen  allen  Erhabenheiten 
und  Vertiefungen  an  der  vorderen  Fläche  der  Muschel  wieder 
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Vertiefungen  und  Erhabenheiten  an  ihrer  liinteren  Fläche, 
welche  aucli  mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhältniss  analoge  Be- 
zeichnungen erhielten.  Man  unterscheidet  demnach  an  der 
hinteren  Fläche  der  Muschel  eine  Eminentia  scaphoidea, 
eine  Eminentia  conchae  etc. 

Die  eben  beschriebene  Form  erhält  die  Ohrmuschel  von 
dem  ihre  Hauptsubstanz  ausmachenden  Knorpel,  welcher  seiner 
histologischen  Beschaffenheit  nach  in  die  Reihe  der  Netzknorpel 
gehört,  und  in  seiner  grössten  Dicke  nahezu  2  Mm.  im  Durch- 
messer hat  Er  bildet  nicht  blos  das  festere  Gerüste  für  die 
Muschel,  sondern  setzt  sich  auch  noch  in  den  Gehörgang  fort, 
um,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch  die  knorpelige  Grund- 
lage eines  Theiles  des  Gehörganges  abzugeben. 

Die  oben  geschilderten  Erhabenheiten  und  Vertiefungen 
an  den  Flächen  der  Ohrmuschel  entstehen  durch  entsprechende 
Biegungen  und  Faltung  des  Knorpels.  Die  letzteren  werden 
durch  über  die  der  Falte  correspondirende  Furche  hinziehen- 
des Bindegewebe  in  ihrer  Form  erhalten,  so  zwar,  dass  man 
auch  im  Stande  ist,  durch  Trennung  dieses  Bindegewebes  die 
Falten  auszugleichen  und  so  den  ganzen  Knorpel  in  eine  ebene 
Platte  auszubreiten.  Die  auf  solche  Weise  gewonnene  Klnorpel- 
platte  ist  an  der  Stelle,  welche  der  Insertionsstelle  der  Muschel 
entspricht,  am  schmälsten  und  besitzt  nur  sehr  ausnahmsweise 
ein  kleines  Anhängsel,  welches  als  knorpelige  Stütze  für  das 
Ohrläppchen  dient.  In  der  Regel  ist  das  Ohrläppchen  ohne 
Knorpelstütze  und  besteht  blos  aus  einer  Hautfalte  mit  Zell- 
gewebe und  Fett  im  Innern.  Hingegen  setzt  sich  immer  der 
Knorpel,  welcher  den  Grund  der  Fossa  scaphoidea  zwischen 
Helix  und  Anthelix  bildet,  in  Form  eines  platten,  sich  nach 
abwärts  zuspitzenden  Fortsatzes  gegen  das  Läppchen  hin 
(2 — 3  Mm.  weit)  als  Cauda  helicis  fort.*) 


*)  Dass  das  Ohrläppchen  in  seltenen  Fällen  wirklich  einen  Stütz- 
knorpel als  Fortsetzung  des  Ohrknorpels  besitze,  davon  habe  ich  mich  Öfters 
la  Qberzengen  Gelegenheit  gehabt.  Bei  einem  Mädchen,  das  diese  Anomalie 
»«igte,  und  dem  das  Ohrläppchen  auf  die  gewöhnliche  Weise  durchstochen 
wurde,  stellte  sich,  wahrscheinlich  in  Folge  Verletzung  des  Perichondrimus, 
eine  sehr  heftige  Entzündung  am  Ohre,  und  ex  contiguo  auch  in  den  Gebil- 
den swiscb^n  Unterkiefer  und  Warzenfortsatze,  mit  Absccssbildung  ein,  an 
waldrar  das  Kind  durch  mehrere  Wochen  litt,  und  die  eine  sehr  eingreifende 
erforderlich  machte. 
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Während  der  Knorpel  der  Muschel  sich  einerseits  in  die 
Knorpelrinne  des  äusseren  Gehörganges  fortsetzt^  wird  er  an- 
dererseits durch  eine  Bindegewebsmasse  an  die  Wurzel  des 
Jochbeins  und  an  den  Warzenfortsatz  befestigt. 

Der  Knorpel,    welcher   übrig^ens  bei  seiner  Festigkeit,    wie    man  sich 
durch  die  Möglichkeit  des  Abschfilens  grösserer  Platten   vermittelst  der  Pin- 
cette  überzeugen  kann,  einen  etwas  lamellösen  Bau  zeigt,  ist  von  der  Knorpel- 
liaut  eingehüllt,    in  welcher   sich  die  verschiedenen  kleineren  und  grösseren 
Muskeln  inscriren,    die   bis  jetzt  noch  immer  für  den  Anatomen  mehr  Inter- 
esse  haben,    als   für  den  Ohrenarzt;    denn  dieser  hat  von  ihrem  physiologi- 
schen Wcrthe    noch    keine   Kenntniss.     In    den    Lehrbüchern    der  Anatomie 
sind  sie  als  Muse,  tragicus,  antitragicus,  helicis  minor,   helieis 
maior   an    der  vorderen,    und    als    Muse,   transversus  auricnlae   und 
obliquus  auriculae  an  der  hinteren  Fl&che  der  Muschel  aufgeführt.     Bei 
den  orsteren  bezeichnet   der  Name   ihre  Lage;    von    den  zwei   letzten   lieht 
der  M,  transversus  von   der  Kminentia  scaphae  zur  Eminentia  conchae  über 
die  Furche,   welche  dem   Anthelix  entspricht;    der  Muse,   obliquus  auriculae 
überbrückt  an  der  hinteren  FlJiche  der  Ohrmuschel  jene  Grube,    welche  dem 
unteren    Sclienkol    der   Crura    fnrcata  des  Anthelix  entspricht      Die  Muskeln 
an  der  Muschel,    welche    in    ihrem  Verlaufe   so   wie   in  ihrer  MSchtigkeit  so 
vielen  Varietäten   unterlief^en,    werden  gewiss  im  späteren  Alter  sehr   häufig 
atrophisch,  daher  man  oft  bei  der  grössten  Achtsamkeit  im  IVäpariren  kaum 
ihre  Spur  findet.   —  Den  eigentlichen  Heweprungsapparat  für  die  Muschel  als 
Ganzes  bilden:   der   Muse,   attollens  auriculae,    welcher  von  der  Fase, 
tenipor.    entäpringt    und    sich    au  der  liinten^n  Fläche  des  Knorpels  inserirt; 
der   M.  attrahens    auriculae,    welcher    vom    Joch  bogen    horizontal    zum 
vorderen  Ende  des  Helix    zieht;    und    der    M.    retrahens    aur. ,    der    vom 
Proc.  niastoid.  zur  hinteren   Flüche    des    Knorpels    zieht.     Nach  A.  RoUett 
(Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben  des  Menschen  und  der  Thiere,  von 
S.  Stricher  (Leipzig   I8Ü8)    sollen   die   elastischen    Fasern   des  Knorpelnetzes 
in  die  des  Perichondriunis  übersehen. 

Die  jiUfi^oineinc  Docke  sotzt  sieh  von  der  Seite  des  Schä- 
dels auf  die  Olirnuisclud  und  von  da  in  den  äusseren  Gehör- 
j^an»;  hinein  fort.  Sie  üherzieht  die  Erhabenheiten  und  Ver- 
tiefungen an  den  Muschelfläehen  vollständig,  indem  sie  sich 
^enau  dem  Knorptd  anschmiegt.  Am  unteren  Theile  des  Helix 
wird  dieser  gewöhnlich  dadurch,  dass  die  Haut  noch  etwas 
über  seinen  lland  hinausläuft  und  sich  dann  erst  umschlägt, 
dem  äusseren  Ansehen  nach  breiter.  Bei  genauer  Betastung 
kann  man  sich  aber  überzeugen,  dass  der  Knorpel  des  Helix 
gewr)hnlich  früher  als  die  Hautfalte  aufhiirt,  und  dass  diese 
nicht  in  ihrer  Totalität  vom  Knor[)el  gestützt  ist.  Ein  gleiches 
Bewandtnis«  hat  es  mit  dcuu  Lilppchen,  welches  e})enfalls  nur 
dadurch  gebildet  wird,    dass  die  Haut  sich  noch  eine  Strecke 
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weit  unter  dem  Knorpel*  fortsetzt,  bevor  sie  sich  zur  hinteren 
Fläche  umschlägt. 

Das  Läppchen  variirt  ausserordentlich  an  Form  nnd  Grösse,  mitimter 
ist  es  kaum  angedeutet,  manchmal  wohl  ziemlich  lang,  aber  an  der  Haut 
der  nachbarlichen  Gesichtsgegend  angeheftet.  In  einselnen  Fällen  zeigt  es 
sich  von  unten  her  gespalten  etc. 

An  der  vorderen  Fläche  ist  die  Haut  innig  mit  dem  Knorpel,  resp. 
Knorpelhaut,  verwachsen,  indem  diese  Vereinigung  durch  ein  sehr  strammes, 
fettloses,  subcutanes  Bindegewebe  vermittelt  wird.  Es  lässt  sich  demnach 
die  Haut  auch  nur  an  einzelnen  Stellen,  und  zwar  in  sehr  niederen  Fältchen, 
erheben.  An  der  hinteren  Fläche  der  Muschel  hingegen  ist  das  die  Verbin- 
dung zwischen  Haut  und  Perichondrium  vermittelnde  Gewebe  mächtiger, 
lockerer,  fettreicher  und  daher  dio  Haut  verschiebbarer. 

Die  Haut  zeigt  in  der  Nähe  der  Incisura  intertragica  so 
wie  an  den  Flächen  des  Tragus  besonders  im  späteren  Alter 
reichlicher  emporsprossende,  oft  sehr  lange  Haare,  welche  mit 
dem  Namen  Bockshaare  (Hirci)  bezeichnet  werden. 

Die  Talgdrüsen  der  Haut  erreichen  an  der  grössten 
Vertiefung  der  Muschel  die  mächtigste  Entwicklung.  Ihre 
grossen  Ausfiihrungsgänge  lassen  sich  oft  an  der  Concha  in 
Form  kleiner  Grübchen  mit  freiem  Auge  erkennen,  und  noch 
deutlicher  machen  sie  sich  kenntlich,  wenn  ihre  Ausführungs- 
gänge bei,  der  Reinlichkeit  wenig  huldigenden  Leuten  verstopft 
werden,  und  es  in  Folge  der  massenhaften  Ansammlung  des 
Drüsensecretes  zur  Folicular- Ausdehnung  kommt  (Conmiedones). 

h)  Ae  US  serer  Gehörgang. 

Der  äussere  Gehörgang  besteht  aus  einem  knorpeligen 
und  einem  knöchernen  T heile  (Fig.  18).  Diese  beiden 
Abschnitte  sind  verschieden  lang,  verlaufen  nicht  in  einer 
geraden  Linie,  sondern  sind  winklig  geknickt,  und  zwar  auf 
die  Weise,  dass  die  Ecke  des  nach  vorne  und  unten  offenen, 
»ehr  stumpfen  Winkels  an  der  Vereinigungsstelle  des  knor- 
peligen mit  dem  knöchernen  Theile  zu  suchen  ist.  Dabei  ver- 
halten sich  die  beiden  Schenkel  dieses  Winkels  so,  dass  das 
freie  Ende  eines  jeden  tiefer  liegt,  als  die  aneinander  stossen- 
den  Enden,  wobei  aber  wieder  das  untere  Ende  der  äusseren 
und  der  inneren  Gehörgangsniündung  fast  in  derselben  Ebene 
gefunden  wird.  Ausser  dieser  Hauptkrümmung  zeigt  dann  so- 
wohl der  knorpelige  als  auch  der  knöcherne  Theil  des  Rohres 
in  seinem  Verlaufe  noch  andcrr,  aber  variable  Krümmungen, 
welche  viel   weniger  in   der    veränderten   Richtung  ihrer  Lei- 


tungsaxen,  als  in  sehr  inconstanten  Biegungen  der  ^* ' 
anderen  Wand  des  Gehörganges  begründet  Bind,  und  ^ 
Haupttypen  wir  im  Folgenden  aufmerksam  miM^hen  iT*^ 

IV  18. 
Ein  mit  der  LÜDgEftze  dea  Sasseren  Oebörganges  paralleler  DarC' 
durch  du  Hörorgap. 


A,  Htlli;  o.  Anlhtlfi;  t,  <',  Cgnihii  t.  Knorpel  dtr  Haithel;  aO,  off*,  Idmh«  0<taSii»r  ? 
Ol,  Anllliaiui!  J.  Labulutj  K.  Knorpel  du  nuixrrn  OfhJrgintH  m^l  dm  iBctiana  Suurfi«' 

■iirii  Hltelito  ikh ;  a.  UoHrliiiutulliiewil»  und  IsitKument  d«  Gchorgingu ;  r,  TnBDCliail  * 
Th,  Trominelllähl* :  f.  FroniaiKoriuni ;   i.   SUpu.  di«  „   i^nar  Flaut  (fibnBd*  Llnta  ■!(** 

lEnschke  BcLreibl  über  die  Kichlung  des  Buseeren  Gehürgange«:  ,Er 
bat  drei  Biegungen.  In  seinem  knorpeligen  Theile  geht  er  vomKrt«  (par* 
externa,  3'"),  macht  hier  einen  mohr  oder  weniger  abgenrndeten  TordareD 
Winkel,  gebt  hierauf  rückwürt»  (pars  media,  2'/,"')  und  macht  einen  aweiten 
hinteren  und  oberen  Winkel  und  geht  endlich  mit  seinem  dritten  am  meisten 
absteigenden  Theil  (pars  interna,  5'")  wieder  vom'ärts  bis  auni  TromtaelfelL 
Der  erste  Abschnitt  L't  ffcitor  und  gerade  von  vom  nach  hinten  xnsammea- 
gedrückt,  sein  mittlerer  aehiet  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hintfln, 
und  »ein  innerer  Theil  am  allermeisten,  und  zwar  aiemlich  gerade  von  oben 
nach  unten  abgeplattet."  *] 

Bei  einem  senkreclitcn  Durchschnitte  auf  die  Längsaxo 
des  Gehörganges  gibt  sein  Lumen  eine  eiltptiaclie  Begrenzungs- 
linie, deren  lÄngere  Axe  die  obere  und  untere  Wand  des  Gehör- 
ganges verbindet,  wÄlirond  die  kürzere  Axe  zwischen  die  vor- 

•)  A.  a.  O.,  p.  817. 
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dcre  und  hintere  Wand  desselben  fällt;  ein  Verhältniss,  dessen 
der  Ohrenarzt  bei  etwaigen  Manipuhitionen  im  Gehörgange 
immer  eingedenk  sein  soll. 

Die  Länge  des  Gehörganj^es  wird  von  verschiedenen  Autoren  ver- 
schieden angegeben.  Diese  Ahwoichnng  ist  nicht  so  sehr  durch  mangelhafte 
IScobaclitiing,  als  hauptsfichlich  dadurch  entstanden,  dass  die  Messungen  nicht 
nach  denselben  Grundprincipien  ausgeführt  wurden.  Betrachten  wir  nSmlich 
einmal  das  Rohr  als  Ganzes,  so  sehen  wir,  dass  während  seine  äussere  Mün- 
dung (Eingang),  welche  in  der  Kbcno  der  Seitenwand  des  Schädels  liegt,  mit 
ilirer  LKngsaxe  parallel  mit  der  Medianlinie  des  Schädels  steht,  die  innere 
Oeffnung  der  Röhre,  wegen  verschieilener  Länge  ihrer  Wände,  eine  zu  der- 
selben Medianlinie  schiefe  Ebene  bildet ,  wodurch  dann  auch  das  am  Rande 
dieser  inneren  Oeffnun«^  des  Gehörganges  ausgespannte  Trommelfell  dieselbe 
Richtung  hat  (vgl.  Seite  37).  Demzufolge  wird  man  verschiedene  Maasse 
erhalten  müssen,^  je  nach  dem  Orte,  wo  das  Messinstrument  angelegt  wurde. 
Man  würde  so  nach  dem  bereits  früher  bei  der  Beschreibung  des  knöcher- 
nen Gehörganges  Gesag^n  das  längste  Maass  an  der  vorderen  und  unteren 
Wand  gewinnen,  das  kürzeste  an  der  oberen.  Das  richtigste  Maass  hat 
wohl  von  Tröltsch  *}  angegeben,  indem  er  die  ganze  Länge  des  (]U»börganges 
auf  24  Mm.  schätzt,  wovon  10  Mm.  auf  den  knr)chernen  und  8  Mm.  auf  den 
knorpeligen  Theil  fallen.  Dieses  Maass  gewann  v.  Tröltsch  dadurch,  dass 
er  als  äusserste  Grenze  des  Gehörganges  eine  Ebene  annahm,  welche  er  sich 
vom  Anfange  seiner  hinteren  Wand  vertical  auf  seine  Längsaxn  gelegt 
dachte,  und  von  dieser  äussersten  Ebene  bis  zum  Trommelfelle  jede  der 
vier  Wände  des  Gohörganges  an  vielen  Gehörorganen  mass,  und  aus  den 
erhaltenen  Zahlen  das  Mittel  zog,  wodann  ctas  obige  Maass  resultirte.  Als 
durchschnittliche  Länge  der  einzelnen  Gehörgangswände  gibt  derselbe  Autor 
an:  Vordere  Wand  27  (H,  18);  untere  2()  (10,  1»;);  hintere  22  (7,  15);  obere 
21  (7|  14)  Mm  ,  wobei  von  den  eingeschlossenen  Zahlen  die  erste  das  Maass 
den  knorpeligen  und  die  zweite  das  Maass  des  knöchernen  Abschnittes  angibt. 

Was  die  Weite  de»  Gehörganges  anbelangt ,  ist  dieselbe  so  sehr  va- 
riabel, dass  man  sogar  selten  die  beiden  Oeliörgänge  eines  und  desselben 
Individuums  gleich  weit  findet.  Selbst  die  Form  eines  auf  die  Längsaxe 
des  Gehörganges  geführten  verticalen  Durchschnittes  ist  keine  constante, 
sondern  bei  verschiedenen  Gehörorganen,  mitunter  sogar  schon  bei  den  Gehör- 
gängen eines  und  desselben  Individuums  verschieden.  In  der  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  hat  eine  solche  Durchschnittsebene  die  Form  eines  Ovals, 
es  kommen  aber  nicht  wenige  Fälle  vor,  wo  sie  sich  mehr  der  Kreisform 
nähert.  Am  weitesten  erscheint  der  Gehörgang  in  der  Regel  in  der  Nähe 
seiner  äusseren  Mündung,  (grösster  Durchmesser  8 — J>Mm.),  enger  erscheint 
er  dann  gew^öhnlich  an  seinem  Endo,  wo  das  Trommelfell  ausgespannt  ist, 
(grösster  Durchmesser  H-7  Mm.),  und  die  geringste  Weite  besitzt  er  in  der 


*)  Die    Anatomie   des   Ohres   in    ihrer  Anwendung  auf  die  Praxis  und 

die.Kmnkhciten  des  Gehörorganes.     Würzhurg   I8»)l. 

Ornb^r,  Ohreiili^Uknnde.  * 

o 


Regel  dort,  wo  der  knorpelige  mit  dem  knöchernen  Theile  zusammenstosst  *) 
Uebrigens    wird   die  Weite   des    Gehörganges   an   den  verschiedenen  Stella 
noch  sehr  durch  zufÄllige  Erhabenheiten  und  Vertiefungen ,    die  sieh  an  den 
verschiedenen    Wandungen    desselben    vorfinden ,     modificirt ,    von    welchen 
manche   so  häufig    sind .    dass   mau   sie  fast  als  zum  Normalen  gehörig  hin- 
stellen   könnte.     So    sehen    wir   sehr  oft  die  vordere  und  untere  Wand  des 
knorpeligen  Gehörganges   3—4  Mm.    hinter  der  äusseren  Mündung  mulden- 
förmig ausgebaucht,   wodurch  dann  der  Gehörgang  an  dieser  Stelle  erweitert 
wird.     Eben    so    sehen    wir    sehr    häufig   die  vordere  Wand  des  knöchernen 
Gehörganges  gegen  das  Lumen  desselben  eingebogen,    wodurch  dann  wieder 
an  dieser  Stolle  eine  Verengerung  entsteht,    und  gerade  durch  diese  Einbie- 
gung ein  Tlieil  des   vorderen   Segmentes  des  am  inneren  Rande  des  GehSr- 
ganges    ausgespannten    Trommelfells    verdeckt    wird;    Verhältnisse,   die  die 
Untersuchung    des   Gehörorgane« ,    da  durch   die   in   den  Gehörgang  hinein- 
ragenden   Vorsprünge    oft    die    einfallenden    Lichtstrahlen     reflectirt  werden, 
bedeutend  erschweren  können.  **) 

Wie  schon  bei  der  Beschreibung  des  Knorpels  der  Ohr- 
muschel kurz  erwähnt  wurde,  setzt  sich  derselbe  ohne  Unte^ 
l)rechung  von  der  Muscliel  in  den  Gohörgang  hinein  fort,  und 
bildet  so  dfis  Gerfiste  des  knorpeligen  Abschnittes  desselben. 
Dieses  Knorpelgerüste  stellt  kein  vollständiges  Rohr  dar,  son- 
dern hat,  da  es  nach  oben  und  hinten  defect  ist,  die  Gestalt 
einer  gegen  diese  Richtung  hin  offenen  Rinne. 

Die  Vereinigung  des  knorpoligcni  Theiles  des  Gehörganges 
mit  dem  knöchernen  geschieht  vormittelst  ziemlich  nachgiebigen 
Bindegewebes,  welches  vom  Rande  der  Knorpelrinne  zum  äusse- 
ren Rande  der  Knbchonrinne,  welcher  mit  einer  Lage  fest  an- 
liegenden, derben,  von  vielen  elastischen  Fasern  durchzogenen 
Bindegewebes  tiberzogen  ist,  hinzieht.  Das  die  Vereinigung  zu 
Stande  bringende  Gewebe  setzt  sich  in  das  gleich  zu  beschrei- 
bende Weichgebildc  fort,  welches  die  obere  und  zum  Theile 
auch  die  hintere  Wand  im  knorpeligen  Theile  des  Gehörganges 
ausmacht,  wodurch  dann  gleichsam  ein  circuläres  Band  entsteht 
das  die  Vereinigung  der  beiden  Abschnitte  des  (4ehörgange8 
vermittelt. 


*)  Manche  Autoren,  wie  Heule,  J.  Fr.  Meckol,  beziehen  den  Tragus 
noch  in  den  Äusseren  Oehörgang  ein,  was  bei  der  oben  angegebenen  Be- 
greuBung  des  letzteren  von  uns  nicht  geschieht,  und  wodurch  dann  auch 
ein  kürzeres  Maass  resultirt. 

*♦)  Nach  Autenrieth  (Reil's  Archiv,  Bd.  X,  p.  3.30)  fasst  bei  aUen  nn- 
Rcre  Gegenden  bewohnenden  Säugethieren  der  Äussere  OehHrgang  viel,  we- 
niger Schallstrahlen  als  boim  Menschen. 
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Nach  hinten  und  oben  wird  die  Lücke  zwischen  den  freien 
Rändern  der  Knorpelrinne  blos  durch  ein  membranöses  Gebilde 
verschlossen,  wodurch  dann  erst  die  röhrige  Oestalt  des  Gehör- 
ganges  zu  Stande  kommt.  Dieses  membranöse  Gebilde  ist  nach 
oben  und  hinten  durch  ziemlich  straffes  Gewebe  an  den  benach- 
barten Schläfebeintheilcn  befestigt,  gestattet  aber  im  Allgemeinen 
doch  eine  beträchtliche  Abziehung  dieses  Theiles  des  Gehörgan- 
ges von  den  Knochentheilen,  mit  welchen  er  in  Verbindung  ist. 
Führt  man,   dem  Gesagten  zufolge,  einen  auf  die  Längs- 
axe  des    Gehörganges    senkrechten .  Durchschnitt    durch    den 
knorpeligen   Theil,    so    wird    man  an   der  Durchschnittsfläche 
der  Gewebe  nur  an  den  der  vorderen ,    unteren   und   dem  un- 
teren Segmente   der  hinteren  Wand  des  Gehörganges  entspre- 
chenden   Partien    Knorpel   sehen,    so    dass    der    Durchschnitt 
desselben  ein  nach  hinten  und  oben  offenes  Oval  abgibt. 

Die  Knorpelrinne  des  Gehörganges  wird  übrigens  nicht 
von  einer  ununterbrochenen  Knorpelplatte  gebildet,  sondfern 
diese  Platte  zeigt  mehrere  Unterbrechungen  in  der  Continuität, 
welche  als  ebenso  viele  Lücken  oder  Spalten  senkrecht  auf 
die  Längsaxe  der  Platte  und  mehr  weniger  parallel  mit  dem 
äusseren  Rande  des  knöchernen  Gehörganges  verlaufen.  Diese 
Spalten,  welche  unter  dem  Namen  IncisuraeSantorini  be- 
kannt sind,  werden  von  fibrösem  Gewebe  ausgefüllt,  sind  ge- 
wöhnlich zwei  oder  drei,  von  denen  eine  mitunter  gabelig  ge- 
spalten ist,  und  befinden  sich  an  der  vorderen  und  unteren 
Wand  des  Gehörganges,  von  wo  sich  die  letztere  mitunter  auch 
auf  einen  Theil  der  hinteren  Wand  hinzieht. 

Das  Gerüste  des  knöchernen  Abschnittes  des  äusseren 
Gehörganges  haben  wir  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Schläfe- 
beinpyramide kennen  gelernt  fs.  Seite  37). 

Gegen  das  Lumen  des  Gehörganges  hin  wird  der  knor- 
pelige Abschnitt  selbstverständlich  von  einer  Knorpel-  und  der 
knöcherne  Theil  von  einer  Knochenhaut  überzogen;  fibröse 
Gebilde,  welche  in  ihren  histologischen  Elementen  dem  Peri- 
chondrium  und  Periost  an  anderen  Körperstellen  gleich  sind. 
Die  Knorpel-  rcsp.  Beinhaut  steht  mit  der  oberflächlich- 
sten Schicht  des  Gehörganges,  mit  dem  Cutisüberzuge ,  ver- 
mittelst strammen  Bindegewebes  (ünterhautzellgcwebe)  in  Ver- 
bindung. Dieses  Bindegewebe  ist  um  so  straffer  gespannt,  je 
nähor    dem    inneren  Rande   des  Gehörp^anjres    es    sich  befindet. 
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Der  Hautüberzug  des  Gehfirganges  ist  eine  Fortsetzung 
der  Cutis  der  Muschel,  welche  im  knorpeligen  Theile  des  Qe- 
hörganges  auch  dem  äusseren  Ansehen  nach  so  ziemlich  die 
Merkmale  der  allgemeinen  Decke  trUgt,  während  sie  im  knö- 
chernen Abschnitte  desselben,  indem  sie  sich  schon  von  der 
äusseren  Mündung  an  um  so  mehr  verschmächtigt,  je  mehr  sie 
sich  dem  Trommelfell  nähert,  in  Farbe  und  Glanz  auffallend 
verändert  erscheint.  Ungeachtet  dessen  behält  sie  aber  den 
Charakter  der  Cutis  bei,  und  wie  wir  im  speciellen  Theile 
sehen  werden,  kommen  in  ihr  auch  nur  jene  Krankheiten  vor, 
welche  sich  an  anderen  Partien  der  allgemeinen  Decke  finden, 
nicht  aber  diejenigen  der  Schleimhäute. 

Nach  Picdaffnel  ^Magondie'  Journal  de  Physiol.  1823,  Janv.  p.  29) 
gellt  bei  Hnndon  und  Katzen  die  Sui«flere  Haut  der  Ohrmuschel  Ober  die 
äu9s<»re  Ocffnung  des  Gehörganges  weg,  und  verschliesst  sie  gSnilich,  so  das» 
diese  blindgeborenen  Thicre  auch  am  Ohre  ein  ähnliches  Verhititniss  «eigen 
wie  am  Auge.  Der  Gehörgang  Ut  mit  Schleim  ausgefüllt,  und  erst  am 
12.-  15.  Tage  nach  der  Geburt,  2— .S  Tage  nach  Eröffnung  der  Lider,  reisst 
der  Ueborzug  der  äusseren  Haut  an  der  Muschel,  so  dass  in  dieser  Zeit 
kleine  Fetzen  derselben  herabhSngen,  und  die  Ohrnffnung  noch  Terengcn. 

Der  innere  Ueborzug  des  äusseren  Oehörganges  verräih 
übrigens  seine  Cutisbeschaffonhoit  auch  in  seinen  histologischen 
Elementen.  Er  ist  an  sein«^*  freien  Fläche  von  mehrfach  ge- 
schichteter Epidermis  bedeckt,  und  zeigt  ausser  dem  in  jeder 
Cutis  vorkommenden  (irnndgewebe  (Bindegewebe,  elastisches 
Gewebe  etc.)  auch  noch  Wollhaan^  (Ilyrci) ,  welche  im  ganzen 
knorpeligen  Abschnitte  des  Gehörganges,  mitunter  sogar  auch 
noch  im  knöchernen  Abschnitte,  sammt  den  in  inniger  Beziehung 
zu  denselben  stehenden  Talgdrüsen,  ziemlich  reichlich,  ja  mit- 
unter sogar  exorbitant,  vorhanden  sind;  firmer  sehr  schöne, 
besonders  im  knöchernen  Theile  in  parallelen  Reihen  angeord- 
nete Gefasspapillen;  ja  es  finden  sieh  sogar  den  Schweiss- 
drüsen  ähnlich  gebaute  Drüsengebilde  vor,  welche  wir  unter 
dem  Namen  Ohrenschmalzdrüsen  kennen,  und  auf  deren 
Wesen  wir  hier  etwas  näher  eingehen  wollen. 

Di(».  Ohrenschmalzdrüsen  (Glandulae  ceruminales  s. 
ceruminosae  *),  (s.  Fig.   19),  ])eginn(»n  ungefähr  2  Mm.  von  der 


*)  Sie  wurden  von  Stenon  ont/leckt,  aber  erst  von  Du  Vemey  und 
Valsalva  genauer  beschrieben.  Ihre  mikroskopische  Heschaffenhcit  lehrte 
uns  vorzüglich  R.  Wagner,  Krause  und  Henle  kennen. 


Fi^.  in. 

]  iitri'lisciliiilt  dun.'li  die  Ilnul  Ae*  kiior|ieligcn 
Tbeiles  des  üusHcreD  Oehürgangea. 


äusBoren .  Mündung  dos 
GohörgangcB  nach  innen 
und  reichen  bis  etwa  1 — 2 
Mm.  nach  aussen  vom 
TrommelfoUc ;  sind  also 
sowohl  am  knöchernen 
alaknorpel  genÄbschniUc 
des  Gehbrganges  vorfind 
hch 

b  0  finden  sich  am 
zahlre  chsten  dort,  wo  der 
knorpcl  gc  Theü  des  Gc 
hurganges  m  t  dem  kno 
hemen  zusammcnstosst, 
allwo  8  c  so  d  cht  neben 
nander  1  egen  dass  zehn 
und  noch  mehr  auf  emem 
[~i  Mm  Raum  erscbemcn 
Nach  Buchanan  sollen  de 
reu  1000—2000  in  emem 
Qehorgange  vorkommen 
Wenn  man  was  sehr 
Ic  cht  gelingt,  von  emem 
etwas  macenrten  Geher 
„ant,6  den  Ep  dermisüber 
zug  abz  eht,  so  s  eht  man 
an  den  Wänden  des  er 
stcren  dunkelbraunl  che 
*  'dinT''  ''«      m     "  Bh    K    Dg"  *"'  Wc  üOFc   ^rosse  c  Puukt 

<.hen  welche  gerade  da, 
wo  der  knorpel  g  Ab8i,hn  tt  des  Gchorganges  m  t  dem  kno- 
cl  emen  zusammenstosst  an  g  drangteston  bc  sammen  sie 
hen  und  je  mehr  nan  las  A  ^  ^e^,  n  Us  Trommelfell  oder 
g  gen  i  c  aussc  e  Munc*  nj,  des  Gehorganges  wendet  desto  sei 
tener  räche  oen  D  es  Pu  ktchcn  s  nd  eben  Ausf  hrungsgango 
1  r  Ohreoscl  m  Izd  Usen  deren  nan  he  aber  uch  n  d  e  Haar 
balge  e  nm  ndeo  su  dass  v  el  mehr  Oh  ens  hmalzdrusen  vor 
1  anden  s  nd  als  solche  sei  a  ze  Punkt  h  n  ^eschen  werden 
B  e  ncr  solcl  en  Unt  s  h  nj^  k  nn  man  s  ch  b  n  s  1  on  m  t 
fre  em   Au^     üb  r    I  r     11  uh^kc  t  au  b  st  m  ut  n  btelleu  Aul 
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8chlu88  verschaffen.  Gleichzeitig  aber  kann  man  auch  sehen, 
dass  sie  nicht  bis  an*8  Trommelfell  reichen,  sondern,  wie  oben 
gesagt,  früher  aufhören,  dass  aber  ihr  Standort  nach  innen  von 
einer  Linie  begrenzt  wird,  welche  an  den  Wänden  des  Grehor- 
ganges  in  Zickzackform,  also  mit  einzelnen  Punkten  näher, 
mit  anderen  entfernter  vom  Trommelfell  verläuft.  Grewöhnlich 
ragen  sie,  wie  v.  Tröltsch  richtig  bemerkt,  an  der  oberen 
Wand  am  tiefsten  hinein. 

Die  Ohrenschmalzdrüsen  befinden  sieh  in  der  Substanz 
der  Cutis  und  reichen  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  hinein. 
Ihrer  Form  nach  gehören  sie  zu  den  röhrenförmigen,  gewun- 
denen Knüueldrüscn  und  schliessen  sich  in  ihrem  Baue  ganz 
den  Schweissdrüsen  an.  Ihr  AusfUhrungsgang,  der  im  Ver- 
gleiche zu  dem  der  Schweissdrüsen  kürzer  erscheint,  hat  einen 
Durchmesser  von  0.05 — 0.06  Mm.;  ihr  Körper  hingegen  misst 
0.2—0.8  Mm. 

Der  Drüsencanal  besteht  nach  deu  meisten  IJnterauchern  ans  einer 
homogenen  Haut,  welche  nach  aussen  von  einer  mächtigen  Lage  longitudinal 
verlaufender,  glatter  Muskelfasern  und  einer  daranfifolgenden  Bindegewebs, 
schichte  umgeben  ist.  Die  innere  Wand  des  Drüscncanals  ist  mit  Zellen 
besetzt  (KölUker).  Die  so  beschaffenen  DrÜHcn  secemircn  das  Ohrenschmals, 
welches  im  frischen  Zustande  mehr  flüssig  erscheint,  und  von  lichtgelber 
Farbe  ist.  Je  länger  das  Cerumen  der  Luft  ausgesetzt  bleibt,  desto  dnnkler 
und  desto  consistcnter  wird  es,  so  dass  es  dann  in  Form  dunkelbrauner, 
harter  Krusten  und  Pfropfe  erscheint. 

Jene  Muskelzüge,  welche  als  eigentliche  Oohörgangsmuskeln  beschrie- 
ben werden,  liegen  an  der  vorderen  Wand  des  knorpeligen  Theiles.  Der 
M.  incisurao  Santorini  zieht  über  die  gleichnamige  Incisur  au  der  vor- 
deren Flüche  des  Knorpels;  der  von  Jlyrtl  beschriebene  M.  stylo-auricn- 
Iuris,  der  unter  sechs  Fällen  einmal  zugegen  sein  soll,  entspringt  vom  oberen 
Ende  des  GriiTelfortsatzes  und  inserirt  sich  mit  einer  fächerförmigen  Sehne 
nahe  dem  inneren  Ende  des  Gehörgangknorpels.  Beide  scheinen  den  Gehör- 
gang erweitern  und  spannen  zu  können.  Diejenigen  Autoren,  welche  den 
Tragus  und  Antitragus  zum  äusseren  Gehörgang  rechnen,  zählen  dem- 
gemäss  auch  noch  den  M.  tragicus  und  antitragicus  bei  den  Muskeln  des 
äusseren  Gohörganges  auf. 

c)  Trommelfell. 

Uas  Trommelfell  (auch  Paiikenfoll,  Trommelhaut,  Scheide- 
waiul  des  Ohres,  raembrana  tympani,  s.  myrinx,  s.  septum 
menibranaoeum,  ».  operimcntura  auris)  (Fig.  20  und  21)  bildet 
die  Scheidewand  zwischen  der  Trommelhöhle  und  dem  äussc- 
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ren  Gehöi^iiDge,    indem    es  am   inneren   Rande   des   letzteren 
befestigt  erscheint 

Da  der  innere  Rand  des  äusseren  Gehörganges  (s.  S.  38) 
nicht   immer  in   einer   vollkommen   elliptiscbeo  Linie  verläuft, 

Fi?.  21. 
Innere  Flüche  de»  Trommelfelli  Mmigt 
I^'  3i>-  Hammer  tuu)  Ambosa. 

Aetuiaere  FUche  dee  Trommelfell«. 


a.  BiiliDKKriffi  i/.  klniixr  ForUU  (Kiinr»>l-         X,   Kofi  in  Hudiui 

SBUId*};  BriUnurHEuilrilMHuil  -  '-     •—'—' 

*/,  Muten  F*1l«. 


aondom  in  einer  groääeu  Änzali)  von  Fällen  eine  Htumpfherz- 
formige  Gestalt  hat,  so  erscheint  aucli  das  Trommelfell  nicht 
immer  mit  rein  elliptischer  Cuntotir,  sundern  manchmal  stumpf- 
herzförmig.  In  seinem  längsten  Durchmesser  niisst'das  Trommel- 
fell beim  Erwachsenen  9 — 10  Mm.  am  Querdurcbmesser  des  mitt- 
leren Theiles,  entsprechend  der  längsten  Verbindungslinie  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Gehürganges,  8—9  Mm.  So 
weit  der  innere  Rand  des  äusseren  Gehörganges  vom  Pauken- 
theile  des  Erwachsenen,  reisp.  Puukenringe  des  Kindes,  gebildet 
wird,  ist  das  Trommelfell  in  der  diesen  Kuochenab schnitten 
entsprefchenden  Furche  (suicus  tympanicus)  befestigt,  während 
es  an  jenem  T heile  des  inneren  Randes  vom  Gehörgange, 
welches  vom  horizontalen  Seh  tipp  enstl  Ick  gebildet  wird,  keine 
eigene  Furche  für  seine  Insertion  voi-findet,  sondern  sieh  in  einer 
Flucht  auf  die  obere  Wand  dos  äusseren  Gehürganges  fortsetzt. 
Am  kindlichen  Öchläfebein  hat  das  Trommelfell  eine  mehr 
horizontale  Luge  an  der  Basis  des  Schädels,  und  in  demselben 
Grade,  als  die  Entwicklung  dos  Schädels  und  mit  ihm  auch 
des  Schläfebeines  fortschreitet,  rilckt  das  Trommelfell  immer 
mehr  in  die  senkrechte  Lage,    ohne   dass  es  je  dieselbe  voll- 
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kommen  erreichen  würde.  Sein  Längendurchmesser  bildet  viel- 
mehr auch  im  Erwachsenen  mit  dem  Längendurchmesser  der 
verschiedenen  Wandungen  des  äusseren  Gehörganges  einen  ge- 
gen den  letzteren  hin  offenen  Winkel,  und  zwar  mit  dem  der 
oberen  und  hinteren  Wand  einen  stumpfen,  mit  dem  der  vor- 
deren und  unteren  hingegen  einen  spitzen  Winkel. 

Was  die  Neigung  zur  Medianlinie  des  Körpers  anlangt, 
stimmen  die  meisten  Autoren  darin  überein,  dass  die  Längs- 
axen  beider  Trommelfelle  nach  abwärts  verlängert,  unter  einem 
Winkel  von  130— -135®  zusammenstossen;  die  oberen  Enden 
beider  Trommelfelle  sollen  beim  Erwachsenen  3"  5'",  die  un- 
teren Enden  2"  10'"  von  einander  entfernt  stehen. 

Was  die  Richtung  des  Trommelfells  zu  deu  verschiedenen  Wandun- 
gen dos  äusseren  Gehörganges  anlangt,  wird  man  sich  am  aUorleichtesteu 
oricntircn,  wenn  man  sich  von  den  verschiedenen  Endpunkten  des  Trommel- 
fells auf  die  gegenüherstohenden  Wandungen  des  Gehörgaiiges  senkrechte 
Linien  gezogen  denkt  (v.  Tröltsch).  Diese  trefifen,  wenn  man  sie  vom  oberen 
Pole  der  Membran  auf  die  untere  Gehörgangswand,  oder  von  der  Mitte  de« 
hinteren  Randes  des  Trommelfells  auf  die  vordere  Wand  des  Gehörganges 
zieht,  immer  circa  Ü  Mm.  von  der  Insertion  des  Trommelfells  entfernt  die 
Jeweilige  Wandung  des  Gehörganges,  woraus  hervorgeht,  dass  die  vorderste 
und  unterste  Partie  des  Trommelfells  in  allen  Lebensaltern  von  der  äusseren 
Mündung  des  Gehörganges  am  entferntesten,  die  hinterste  und  oberste  Partie 
dagegen  dieser  Mündung  am  nächsten  stehen  müsse. 

Seinem  Standorte  entsprechend  kehrt  das  Trommelfell  eine 
seiner  beiden  Flächen  dem  äusseren  Gehörgange  und  die  an- 
dere der  Trommelhöhle  zu.  In  diesem  Sinne  bezeichnet  man 
die  erstere  als  äussere  oder  Gehörgangsfläche,  die  letz- 
tere als  innere  oder  Troramclhöhlenfläche. 

Die  Farbe  des  Trommelfells  ist  selbst  an  der  Leiche  nicht 
immer  gleich.  Die  Unterschiede  rcäultireu  sowohl  aus  der  Be- 
schaflenheit  der  Membran  selbst,  welche  an  der  Leiche  eben 
Veränderungen  erleidet,  hauptsächlich  aber  aus  individuellen 
Verschiedenheiten  der  ihm  benachbarten  üebilde.  Zu  den 
ersteren  gehört  namentlich  das  Aufgtjlockertwerden  der  auf  dem 
Trommelfell  betindlichen  Epidennishigen ,  wodurch  es  im  All- 
gemeinen mehr  „perlgrau",  wie  es  die  Anatomen  gewöhnlich 
beschreiben,  erscheint,  während  es,  wenn  es  durch  längere  Mace- 
ration  die  Epidermis  verloren  hat,  auch  an  der  Leiche  dunkler 
erscheint.  Nebstdem  findet  man  es  an  der  Leiche  immer  we- 
niger glänzend,  oder  es  ist  mindestens  sein  Refiox  weniger 
gleichmässig    über  die  ganze  Membran  verbreitet,    als  am  Le- 
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benden.  So  lange  das  Trommelfell  an  der  Leiche  noch  seinen 
Epidermisüberzug  hat,  erscheint  es,  wenn  es  auch  sonst  ganz 
normal  ist,  aus  den  früher  erwähnten  Ursachen  auch  viel  weniger 
durchsichtig,  als  am  Lebenden,  wo  es  einen  ziemlichen  Grad 
von  Transparenz  besitzt. 

An  der  Leiche  ähnelt  nach  dem  Gesagten  die  Farbe  des 
Trommelfells  mehr  der  Farbe  der  es  umgebenden  Gebilde,  wo- 
durch es  kommt,  dass  seine  Grenzen,  ebenso  wie  die  Contouren 
der  in  ihm  eingebetteten  Gebilde  (Hammer  etc.)  weniger  deut- 
lich markirt  erscheinen,  als  am  Lebenden. 

Sind  demnach  Farbe  und  sonstiges  Aussehen  des  Trommel- 
fells schon  an  der  Leiche  sehr  mannigfach,  so  werden  die 
individuellen  Unterschiede  am  Lebenden  noch  in  viel  höherem 
Maasse  wahrnehmbar,  so  dass  selbst  eine  allgemeine  Schil- 
denmg  ihre  bedeutenden  Schwierigkeiten  hat.  Man  kann  bei 
dieser  nie  von  einer  dem  ganzen  Trommelfelle  zukommenden 
Farbe  sprechen,  da,  wie  leicht  denkbar,  der  histologische  Bau 
der  verschiedenen  Trommelfellsegmcnte ,  sowie  die  jeweilige 
Beschaffenheit  der  es  umgebenden  Nachbargebilde  auf  die 
Färbung  der  Membran  einen  grossen  Einfluss  üben  müssen 
(s.  Taf  L,  1.  2).  Wir  wollen  demnach  behufs  leichteren  Ver- 
ständnisses eine  allgemeine  Schilderung  der  Farbe  des  Trommel- 
fells erst  dann  liefern,  wenn  wir  seine  benachbarten  Gebilde 
im  Gehörorgan  näher  beschrieben  haben  worden. 

Was  die  histologische  Beschaffenheit  des  Trom- 
melfells betrifft,  so  bekommt  es  als  die  natürliche  Scheide- 
wand zwischen  äusserem  Gehörgange  und  Trommelhöhle  sein 
Gewebsmateriale  auch  zum  Theile  daher,  indem  die  Auskleidung 
der  Trommelhöhle  ebenso  wie  der  Ueberzug  des  äusseren  Ue- 
hörganges  sich  auf  dasselbe  fortsetzen. 

Seine  Hauptsubstanz  jedoch  liefern  besondere,  blos  dieser 
Membran  zukommende  Eleiiiente,  welche,  in  ihrer  Anordnung 
nach  der  Fläche  strebend,  zu  einer  selbstständigen  Membran 
heranwachsen,  die  mit  gutem  Grunde  als  „Membrana  propria^ 
des  Trommelfells  bezeichnet  wird.  Diese  ist  es  auch  haupt- 
sächlich, welche  die  HauptsubsUinz  des  Tromnielfells  ausmacht, 
ihm  einen  nicht  unbedeutenden  Grad  von  Stärke  und  Festig- 
keit verleiht,  während  der  noch  dazukommende  äussere  und 
innere  Ueberzug  viel  zarter  ist,  und  viel  weniger  zur  Verstär- 
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kui)<^  der  Membran ,  als  zu  ihrem  Schutze,   zum  Träger  der 
Ortiisse  und  Nerven  ii.  dgl.  dient.*) 

Nach  dein  Gesagten  kann  mau  am  Trommelfell  drei 
Schichten  (auch  Platten,  Häute  oder  Lagen,  „layers")  unter- 
scheiden, wolclie  nach  ihrer  Anordnung  als  äussere,  mitt- 
lere und  innere,  nach  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  als 
Cutis-  oder  Dermis  Schi  cht  (Dernioidlayer  der  Engländer), 
als  fibröse  Schicht  (fibrous  layer,  membrana  propria,  s. 
Stratum  Hbrosum)  und  als  Schleimhautschicht  (niucous 
layer,  membrana  nuicosa)  bezeichnet  werden. 

1.  Aeussere  oder  Derm isschicht.  In  ihrer  Zusam- 
mensetzung gehen  sämmtlicho  Formeleniente  ein,  welche  der 
Cutisüberzug  des  äusseren  Gehörganges  in  allernächster  Nähe 
des  Trommelfells  zeigt.  So  findet  man  also  unter  der  vom 
äusseren  Gehörgange  unmittelbar  auf  das  Trommelfell  sich 
fortsetzenden  Epidermis,  welche  hier  mehrfach  geschichtet  er- 
scheint, vom  etwas  macerirten  Trommelfelle  leicht  in  Form 
einer  festeren  Membnui  abhebbar  ist,  und  welche,  fiüls  die 
Maceration  am  ganzen  Schläfebein  vorgenonnnen  wurde,  ihre 
Conti Tuiität  mit  dem  Epidermisbeleg  des  ausseifen  Gehörganges 
dadurch  z(Mgt,  dass  der  ganze  Kpidermisüberzug  in  Form  eines 
sogenannten  „Cul  de  sac"  herausgehoben  werden  kann;  auch 
nocli  die  anderen  Klemeiite  der  Cutis,  wie:  Bindegewebe, 
clastiselii'S  Gewebe,  Getasse  und  Nerven. 

Alle  diese  Elemente  halten,  indem  sie  vom  äusseren  Ge- 
hörgange auf  das  Tronnuelfell  übergehen,  die  Eigenthümlichkeit 
ihrer  An<»rdi;ung,  wonach  sie  um  so  spärlicher  werden,  je  tiefer 
sie  vordringt?!),  auch  am  Trommelfelle  ein,  so  zwar,  dass  diese 
HestandtJKMle  am  reichliehsteii   an  der  Periidierie,  am  spärlich- 


*)  Nni'h  Öfhini<lek{iiii  ^Kxperiiiu'ntelle  Stiiditii  zur  Fliy«iologie  des 
Oehrirorjraiis.  Kiel.  I80'«.  p.  »Ji  ist  die  Rc'sistcüizkrafr  den  Trommelfells  beim 
Menschen  ontscliiodoii  viol  bedoutendor  als  boi  den  meiston  Thieren.  Ein 
wciiijre  WocluMi  im  Spiritus  aufbewnlirtcs  Olirpräparat  vom  Menschen,  an 
welchom  der  Stoi;,'büjr<'l  vom  Amhoss  entfernt  war,  bedurfte  zur  Sprengung 
seines  Trommelfolls  eim-r  Qupoksilbersänlc  von  14.S  CVntimotcrii  Hohe.  Der 
Kinriss  verlief  j^eradlini;:,  i»arallel  dem  Hammerjrriff,  in  den  unteren  drei 
Viert<-ln  seiner  vordrr.n  Hefestfijiinfrsli„ie.  Wenn  auch  das  Trommelfell  durch 
die  Kinwirkunsr  den  AlkohoN  etwas  resistenter  geworden  sein  dürfte,  als  die 
Membran  am  Lebenden  ist,  so  zeigt  dieser  Versuch  doch  auf  eine  sehr  be- 
deutende Festigkeit  der  scheinbar  dünneu  Membran. 
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sten  gegen  das  Centrum  der  Membran  hin  vorfindlich  sind. 
Nur  in  der  nächsten  Nähe  des  Hammers  wird  die  Dermis- 
schicht  durch  von  der  oberen  Wand  des  Gehörganges  in 
reichlicherem  Maasse  herabziehende  Dermisgewebe  in  ihrer 
Structur  verstärkt,  wodurch  es  kommt,  dass  der  meist  centrale 
Theil  der  Dermisschicht  etwas  stärker  erscheint,  als  der  ihn 
zunächst  begrenzende. 

Dem  Gesagten  entsprechend  fallt  bei  der  Untersuchung 
der  Dermisschicht  zumeist  ein  ziemlich  mächtiger  und  breiter 
Gewebszug  auf,  welcher  von  der  oberen  Wand  des  äusseren 
Gehörganges  auf  das  Trommelfell  übersetzt,  und  im  Allgemeinen 
mit  dem  Hammer  nach  abwärts  zieht.  Dieser  Gewebszug  bietet 
manche  Eigenthümlichkeiten,  die  filr  die  praktische  Ohrenheil- 
kunde von  grosser  Wichtigkeit  sind,  und  hier  etwas  ausfiihr- 
licher  besprochen  werden  sollen. 

Am  obersten  Abschnitte  der  Derinisschicht  bemerkt  man, 
wenn  dieselbe  vorsichtig  mit  Pincette  und  Nadel  unter  Wasser 
von  den  übrigen  Schichten  losgetrennt  ist,  was  wohl  wegen 
des  innigen  Zusammenhanges  dieser  ^5chicht  mit  der  auf  sie 
folgenden  Membrana  propria  etwas  mühsam  ist,  aber  dennoch 
gelingt,  einen  mit  breiter  Basis  (I  y^ — 2'")  beginnenden  Gewebs- 
zug, welcher  in  seinem  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts  sich 
etwas  verschmächtigt,  um  in  der  llichtung  des  Hammergriffes 
bis  zu  dessen  unterem  Ende  herabzuziehen.  An  dieser  Stelle 
läuft  sein  Gewebe  in  nahezu  kreisförmigen  Zügen  um  das  Griff- 
ende und  strahlt  theilweise  gegen  die  Peripherie  aus. 

Dieser  Faserzug,  welcher  also  zunächst  dem  Hammer- 
griffe liegt,  ist,  wie  schon  das  freie  Auge  und  noch  besser  das 
Mikroskop  (schwache  Vergrösserung)  lehrt,  der  Träger  der 
grösseren  Gefässe  und  Nerven  des  Trommelfells,  welche  zu- 
meist den  Hammergriff  in  seinem  Verlaufe  begleiten.  Uebrigens 
findet  sich  an  dem  oberen  Segmente  der  'Dermisschicht  im 
Allgemeinen  ungleich  mehr  Cutisgewebe,  als  an  dem  unte- 
ren, ein  Vorkommniss,  welches  auf  die  Entwicklung  der  ob- 
jectiven,  krankhaften  Erscheinungen  von  Einfluss  ist. 

2.  Eigene  oder  fibröse  Schicht.  Die  Membrana 
propria  ist  im  Allgemeinem  fester,  als  die  Dermis-  und  Schleim- 
hautplatte, da  sie  an  und  fiir  sicli  aus  viel  resistenteren  Form- 
elementen besteht,  als  diese. 


Wharthon  Jones  lohrto  schon,*)  dass  die  Membrana 
proprla  selbst  wieder  »tia  zwei  unter  Wasser  leicht  trennbaren 
Scliiuhtcn  hcstcht,  welche  nach  der  Ilauptrichtung  ihrer  Faser- 
ziigc  als  Rndiärfascr-  und  Kreisfasorschicht  beschrie- 
ben werden.  Die  Radiärfaserschicht ,  auch  kurzweg  Radiär- 
selii<'ht  genannt,  liegt  nach  aussen,  grenzt  also  an  die  Dcrmia- 
»cliicht;  die  Kruiat'aserschicht,  anch  Kreiäschicht ,  liegt  nach 
innen  und  grenzt  an  diu  Seh  leim  hau  tplattc. 

Die  Membrana  prupria  da  Trommelfells  besteht  in  ihrer 
Hauptmasse  aus  Gewebe,  welches  nach  J.  Gorlach**)  „gleich- 
sam die  Mitte  »wischen  dem  gewöhnlichen  tibrilHrten  und  dem 
homogenen  Bindegewebe  von  Roicbert  hält."  Die  Fasern 
(Fig.  22)  sind  0.004"'  breit,  besitzen  „scharfe,  aber  zirte  Con- 

Vig.  33. 

l(iiide|;cwcb»liör|R'rclien,  vir  nio  iwi- 

si-hoii  (Ich  Fiiaern  der  Mpmbr.  [iroprU 

(Ins   Tri'iiiinelfells   an   LäoguBphnitten 

Kttrofliiii  ivcrilcii.   VcrgröaB.  250. 
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louren.  welche  die  vullkonniien  liomogeiic,  durchscheinende 
hubsUnz  der  Fa-ser  zu  beiden  .Seiten  bcgreii^en  Auch  nicht 
die  geringste  Spur  von  Fibrillen,  weiche  dieselbe  als  feine 
Hindegewebsbiuulel  charukteriäiren  wurden,  ist  an  diesen  Fa- 
•,orn  nachweisbar..  Uicselbco  laufen  paraUel  neben  einander, 
h.in„'eii  über  hilutig  mit  einander  /.itsaminen,  wodurch  ein  Fa- 
serneti  mit  länglichen,  oben  und  unten  spitz  zulaufentlen,  übri- 
gens   sehr    schmalen  Lucken   entsteht,   in  welchem    aber    die 

•j  Urgaii  uf  lic;iriiig  in  Tudd.  Cyclo jtftudia  uf  .^iiutuiiiy  and  Phyaiu- 
1"^.  Vul,  ir.  fmg.  jJS.  Ldiiduii   lf3!J.  (Scponiliildnick  (Hig.  ä  r.t  Boqq,). 

**)  Mikruskopincln'  Studien  niis  dpm  G'^liii-t-'  il-T  mi-iis<-lilii-lipn  Mor- 
|ih.M..^'ii'.  Kflnujwii   IS'fS  S.  .jS  ii.  f. 


Richtung  der  Fasern  trotz   der  netzförmigen  Verbindung  eine 
sehr  bestimmt  ausgesprochene  ist"  (Ger lach). 

Schneidet  man  die  bandartigen  Fasern  senkrecht  auf  ihre 
Längsaxe  durch,  so  erscheint  die  Durchschnittsfläche  mit  rund- 
lich ovaler,  scharfer  Contour  und  es  macht  unter  dem  Mikro- 
skope den  Eindruck,  als  wäre  diese  Durchschnittsfläche  massig 
convex.  Dieselbe  ist  nach  Ger  lach  0.004'"  lang  und  0.002'" 
breit  Everard  Home*)  hielt  diese  Fasern  fiir  glatte  Mus- 
kelfasern, ohne  dass  sie  es  wirklich  wären.  Zieht  man  die  Fa- 
sern der  Membrana  propria  unter  der  Lupe  aus  einander,  zei- 
gen sie  immer  wieder  die  Neigung  in  ihre  frühere  Lage  zu- 
rückzukehren. Gelingt  es  sie  zu  isoliren,  so  kann  man  bei  ge- 
nauer Beobachtung  an  den  Rändern  einzelner  derselben  spin- 
delförmige Körperchen  (Fig.  23)  wahrnehmen,  welche  nach  bei- 
den Enden  in  feine  Fädchen  auslaufen,  und  in  ihrem  mittleren 
Theile  wie  granulirt  erscheinen.  Es  sind  dies  junge  Binde- 
gewebskörperchen,  welche  in  den  zwischen  den  Fasern 
bleibenden y  früher  beschriebenen,  länglichen  Lücken  eingela- 
gert sind. 

Behandelt  man  die  bandartigen  Fasern  der  Membrana  propria  mit 
Essigsäure^  so  kommen,  wie  Ger  lach  zeigte,  zwei  ganz  verschiedene  Bilder 
zum  Vorschein,  je  nachdem  das  Präparat  einen  Längs-  oder  einen  Querschnitt 
der  Fasern  darstellt.  Immer  bringt  die  Essigsäure  ein  Aufqnetlen  des  Ob- 
jectes  hervor,  wobei  es  bedeutend  lichter  wird.  An  dem  Längsschnitt  nun 
schwinden  in  Folg^  des  Aufquellens  die  schmalen  Lücken  zwischen  den  Fa- 
sern, dafür  aber  erscheinen  die  früher  erwähnten  spindelförmigen  Körperchen 
(Fig.  23)  in  grosser  Menge  und  viel  deutlicher.  Dabei  wird  auch  in  ihrem 
Körper  ganz  deutlich  der  Kern  sichtbar,  so  wie  man  auch  hin  und  wieder 
die  fadenförmigen  Ausläufer  dieser  Körperchen  mit  benachbarten  solchen  in 
Verbindung  antrifft. 

Am  Querschnitte  hingegen  schwinden  die  früher  geschilderten  ovalen 
Contouren  der  Fasern  wohl  auch,  sie  schmelzen  zu  einer  homogenen  Masse 
zusammeo,  aber  statt  der  früher  genannten  spindelförmigen  kommen  jetzt 
sternförmige  Körperchen  zum  Vorschein,  welche  gewöhnlich  drei,  sel- 
tener vier  Ausläufer  haben,  die  aber  nicht  blos  nach  oben  und  unten,  son- 
dern in  verschiedenen  Richtungen  ausziehen.  Sie  haben  in  ihrem  dickeren 
Theile  einen  ganz  deutlich  sichtbaren  runden  Kern,  und  ähneln  zumeist  ge- 
wissen Formen  von  Homhautkörperchen  (v.  Tröltsch,  Ger  lach),  oder  auch 
den  sternförmigen  Zellen  des  Schmelzorgans  (Ger lach).  Bei  Kindern  sind 
die  Bindegewebskörperchen    der    Membrana    propria  besonders  zahlreich  ent- 


♦)  On   the   structure   and  uses   of  the   membrana  tympani  of  the  ear. 
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wickelt,  dagegen  sind  die  bandartigen  Fasern  beim  Neugebornen  viel  sarter, 
und  gleichen  beim  Fötus  dem  gelockten  Bindegewebe,  in  sofeme  das 
Trommelfell  dann  auch  in  dieser  Beziehung  dem  der  niederen  Thiere  (VBgul) 
näher  steht.  Vielleicht  sind  die  Ausläufer  der  stemfehmigen  Bindegewebs- 
körperchen  blos  auf  die  Zwischenräume  zwischen  den  Fasern  sn  begtehep. 

Die  spindelförmigen  Körperchen  sind  nach  üebereinstim- 
mung  der  meisten  Beobachter  nichts  anderes ,  als  die  Kemfa- 
Sern  von  He  nie  oder  Bindegewebskörperchen  nach  Vi  roh  ow 
oder  sogenannte  Saft-  oder  Bildungszellen  Eölliker's.  Sie 
sind  0'002'"  lang,  ihr  mittlerer,  breiterer  Theil  nach  ßerlach 
0-005'"  —  0010'"  lang  und  0*001 5'"  breit.  Der  DorchmeBBOT 
der  Ausläufer  beträgt  unter  0-0005'". 

Durch  Reaction  mit  20procentiger  Salpetersäure,  welche  man  durch 
einige  Zeit  einwirken  Ifisst,  erhSlt  man  sowohl  von  Längs-  als  Qaenehnitten 
der  Membrana  propria  sehr  schöne  isolirte,  aber  nie  sternförmig^  KSrperchen ; 
und  behandelt  man  solche  Schnitte  24  Stunden  lang  mit  Essigsfinre,  erhlttt 
man  isolirte  Körperchen,  welche  nur  mehr  als  Kerne  ohne  Fortsfttse  erschei* 
uen,  indem  nur  die  Kerne  der  Einwirkung  dieser  Säure  widerstehen  können. 

Auf  die  Einwirkung  mit  carminsaurem  Ammoniak  erscheinen  an 
Längsschnitten  der  Membrana  propria  die  spindelförmigen  Körperchen,  indem 
sie  sich  intensiver  als  die  bandartige  Masse  förben,  sehr  deutlich;  hat  naan 
aber  Querschnitte  der  Membrana  propria  zum  Versuche  benutzt,  so  erschei- 
nen die  sternförmigen  Körperchen  an  denselben  nicht.  Wirkt  weiters  auf  die 
so  behandelten  Präparate  Essigsäure  ein,  so  sieht  man  die  bandartigen  Fa* 
Sern  ihre  röthliehe  Farbe  mehr  und  mehr  einbüssen,  und  wenn  sie  nicht  sehr 
intensiv  gefärbt  waren,  vollkommen  farblos  werden;  dagegen  kommen  sowohl 
am  Längsschnitt  die  spindelförmigen ,  als  auch  am  Querschnitt  die  sternför- 
migen Körperchen  mit  dunkelrother  Farbe  zum  Vorschein. 

Um  die  Anordnung  der  Fasern  der  Membrana  propria, 
so  wie  deren  Beziehungen  zu  den  anderen  Trommelfellgebil- 
den  leichter  auffassen  zu  können,  müssen  wir  hier  jene  Gebilde 
näher  ins  Auge  fassen,  aus  welchen  die  Fasern  der  fibrösen 
Platte  selbst  entweder  entstehen,  oder  mit  welchen  sie  sich 
an  ihrem  Ende  in  Verbindung  setzen.  Es  sind  dies  der  Ring- 
wulst des  Trommelfells  und  ein  Knorpelgebilde,  wel- 
ches  sowol  zu  dieser  Membran,  als  auch  zu  den  Hammer- 
theilen  in  naher  Beziehung  steht. 

Der  Ringwulst  ist  der  an  der  äussersten  Peripherie  der 
Membran  vorfindliche,  von  den  Alten  Knorpelring  (annulus 
cartilagineus)  genannte  Theil  des  Trommelfells,  welcher  nach 
Arnold  und  den  neueren  Anatomen  blos  aus  Weichgebilden 
ohne  Knorpelzellen  besteht,  und  demnach  auch  einfach  mit  dem 
Namen  Sehnonring  (annulus  raeftibranaceus)  bezeichnet  wurde. 
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Neuere  von  uns  angestellte  Untersuchungen  ergaben, 
dasB  zwischen  den  Fasern  des  Ringwulstes  sowol  beim  Neu- 
gebomen als  beim  Erwachsenen  ein-  oder  mehrkemige  Elnorpel- 
lellen,  und  zwar  einzeln  oder  in  Gruppen  eingelagert  sind, 
und  dsM  die  Bezeichnung  „Knorpelring^  ihre  volle  Berech- 
tigung hat  Die  Enorpelzellen  werden  meist  an  den  dem  Knochen 
zunächst  gelegenen  Stellen  gefunden.  Am  besten  kann  man 
sie  an  Durchschnitten  studiren,  welche  man  mit  dem  Knochen 
in  Verbindung  gelassenen  Trommelfellen  entnimmt,  nachdem 
man  die  Knochensubstanz  früher  mit  verdünnter  Salzsäure  aus- 
gezogen^ und  das  Präparat  zur  leichteren  Anfertigung  der  Durch- 
schnitte eingebettet  hat  Zwischen  dem  Knorpelringe  und  dem 
Knochen  befindet  sich  eine  Lage  Periost,  welches  eine  Fort- 
setzung der  Beinhaut  des  Paukentheils  ist,  und  mit  dem  Peri- 
chondrium  des  Knorpelringes  innig  zusammenhängt. 

So  weit  man  am  inneren  Rande  des  Gehörganges  den  Sulcus 
tympanicus  entwickelt  findet,  ist  der  Knorpelring  vorhanden,  am 
übrigen  Theile  hingegen  fehlt  er.  Mit  seiner  Hauptmasse  liegt 
er  in  der  Furche  am  Annulus  tympanicus,  und  ragt  wegen  Un- 
gleichheit der  beiden  Lefzen  desselben  an  der  einen  oder  an- 
deren Stelle  bald  mehr,  bald  weniger,  auch  gar  nicht,  aus 
dieser  hervor.  Meist  ist  von  der  Trommelhöhle  her  mehr  von 
ihm  zu  sehen,  so  dass  er,  wie  Ger  lach  sagt,  ^gegcn  das 
Trommelfell  in  einen  kammartigen  Vorsprung  übergeht" ;  im- 
mer  ist  dies  nicht  der  Fall,  und  es  gibt  Gehörorgane  genug, 
wo  man  bei  der  von  der  Trommelhöhle  her  stattfindenden  Be- 
sichtigung des  in  situ  naturali  befindlichen  Trommelfelles  vom 
Knorpelringe  fast  gar  nichts  bemerkt. 

Die  Fasern  der  radiären  Schicht  der  Membrana  propria  lassen  sich 
■ehr  leicht  in  den  Ringwulst  hinein  verfolgen,  und  ebenso  kann  man  in  der 
dem  Trommelfelle  zunächst  gelegenen  Partie  an  gelungenen  Durchschnitten 
noch  Contoaren  durchschnittener  Gebilde  der  Circulärfasorschicht  erkennen. 
Die  Fasern  der  M.  propria  hängen  übrigens  auch  mit  dem  Periost,  resp.  dem 
Perichondrium  des  Knorpelringes,  zusammen. 

Enorpelgebilde  im  Trommelfell. 

Wenn  man  das  Trommelfell;  so  lange  es  noch  mit  dem 
Hammer  in  Verbindung  ist;  etwas  genauer  in  Augenschein 
nimmt  I  fldlt  es  auf  den  ersten  Blick  auf,  dass  der  Griff  des 
Hammers  mit  den  inneren  zwei  Dritteln  seiner  Flächen  ganz 
frei|  gleichsam    crista-artig,  aus  der  Ebene   des  Trommelfells 


80 

luTausragt,  wälirenrl  das  äussere  Drittel  dieser  Flächen  wie  in 
der  Substanz  des  Trommelfells  eingebettet  erscheint  Macht 
man  ob^r  dem  kleinen  Fortsatze  am  Halse  des  Hammers  an 
einem  frischen  Präparate  einen  Kreisschnitt  um  den  Hals,  und 
versucht  man  den  Knochen  aus  seiner  Verbindung  mit  dem 
Trommelfelle  auszulösen,  so  überzeugt  man  sich  sehr  leicht, 
dass  die  Verbindung  zwischen  dem  Knochen  und  der  Mem- 
bran nicht  überall  gleich  innig  ist.  Besonders  fallt  es  auf,  dass 
die  Schleimhaut  längs  der  inneren  zwei  Drittel  der  Griffflä- 
chen überall  sehr  fest  adhärirt,  so  dass  man  nur  mit  Mühe 
dieselbe  von  dem  Knochen  als  Ganzes  abschaben  kann.  An- 
ders verhält  es  sich  an  dem  äusseren  Drittel  der  Griffflächen; 
hier  überzeugt  man  sich  bald,  dass  man  an  dem  oberen  Drit- 
tel des  Griffes,  also  an  joner  Stelle,  wo  sich  der  kleine  Fort- 
satz befindet,  das  Trommelfell  mit  ausserordentlicher  Leichtig- 
keit abheben  kann ,  während  an  dem  unteren  Abschnitte  des 
Griffes  die  Adhäsion  zwischen  dem  Trommelfell  und  dem  Kno- 
chen eine  sehr  innige  ist. 

Ganz  besonders  lose  findet  man  die  Verbindung  in  der  N&he 
des  kleinen  Fortsatzes,  und  zwar  hauptsächlich  an  dessen  hin- 
terem Abschnitte,  während  nach  vorne  zu  die  Vereinigung  wie- 
der fester  ist.  Hat  man  aber  den  Schleimhautüberzug  von  dem 
Griff  einmal  los  gemacht,  so  gelingt  es  doch  immer,  das  Trom- 
melfell als  ein  continuirliehcs  Ganzes  von  dem  ganzen  Grriffe 
abzuheben,  wo  man  dann  Gelegenheit  findet,  jene  Partie  des 
Trommelfelles,  welche  dem  äusseren  Drittel  der  Griffflächen 
entspricht,  genauer  zu  studiren. 

Schon  bei  Besichtigung  mit  freiem  Auge  oder  auch  bei 
Betastung  mit  der  Sonde,  noch  besser  aber  bei  Besichtigung 
mit  der  Lupe,  kann  man  sich  die  Ueberzeugung  verschaffen, 
dass  an  diesem  Theile  ausser  den  oben  erwähnten  Bestand- 
theilen  des  Trommelfells  noch  ein  anderes  Gebilde  sich  vorfin- 
det, welches  bei  genauer  Untersuchung  unter  dem  Mikroskope 
sich  als  ein  Knorpelgebilde  zu  erkennen  gibt. 

Wir  betrachten  dieses  Knorpelgebilde  als  einen  Haupt- 
bestandtheil  des  Trommelfells,  indem  wir  bei  der  wie  früher 
jrcschilderten  Präparation  das  Knorpelgebilde  immer  mit  der 
übrigen  Substiinz  dieser  Älembram  im  Zusammenhange  beka- 
men, während  nur  äusserst  selten,  fast  nie  Reste  derselben 
am  Hammer  haften  bleiben. 


Nehmen  wir  nun  dieses  Gebilde  für  fiicli  in  Augenachein 
(Fig.  24),  80  zeigt  es  als  Ganzes  eine  rinnenpirmigo  Gestalt, 
Diese  Rinne  ist  am  oberen  Ende  (über  dem  kleinen  Fortsatze) 
geschlossen,  so  dass  es  hier  gleichsam  eine  knorpelige  Kappe 
darstellt,  welche  den  kleinen  Fortsatz  deckt;  das  untere  Ende 
hingegen  iat  offen,  nnd  Indem  es  sich  niicli  und  nach  immer 
mehr  vcrflaclit  (enisprochend  dem  unteren  Ende  des  Griffes), 
geht  es  in  die  Substanz  des  Trommelfells  selbst  über. 

DusKnorpelgebilde  beginnt  also 
Hg.  24.  (j|,g|.  jpjjj  kleinen  Fortsätze,  und  ragt 

bis  auf  etwa  '/,  Mm.  unter  das  Griff- 
ende herab  Zu  beiden  Seiton  des 
Griffes  reicht  es,  seine  ConeavitKt 
selbstverstäindlich  nach  Innen  ge- 
kehrt, bis  auf  ein  Drittlieil  derGHff- 
Hiichen. 

Die  Forme  Ig  mente  dieses  Ge- 
bildes, sowie  seine  verschiedenen 
Dickendurchmesser  lassen  sich  am 
besten  an  auf  seine  Längsaxe  senk- 
recht  geführten  Durchschnitten  stu- 
diren,  Es  zeigt  sich  hierbei,  dass 
der  Knorpel  am  obersten,  dem  klei- 
nen Fortsatze  entsprechenden  Stücke 
am  mächtigsten  entwickelt  iat,  wie 
denn  auch  an  diesem  Absclinittc,  be- 
sonders in  dessen  Centraltheile,  die 
grässlen  und  schönsten  Knorpelzellen  gefimdcn  werden.  Am 
untersten,  dem  Griffe  entsprechenden  StUcke,  ebenso  zu  beiden 
Seiten  haben  die  Zellen  mehr  die  Form  von  jungen  Knorpel- 
zelleQ,  sind  auch  zumeist  zwischen  den  Fasern  der  übrigen 
TroRimelfeilsubstiinz  eingelagert,  so  dass  nur  am  obersten  Ab- 
schnitte der  reine  Chlirakter  de«  Hyalinknorpels  eriialten  ist. 

Ausser  Leini  Ueiiflclii^ii  laudvu  wir  bei  unapren  tlnt<:ri>uchungen  ilii» 
Rnorpelgebildfl  auvh  im  Trumnieirell  de»  Pferde»,  des  Biiiilea,  def  ßi'hafrfl, 
cb«nio  beim  Schwein,  Fuchsen,  Iltis,  Hasen,  Kaninuheii,  lieim  Hunde,  der 
IfBiw,  der  Katze,  der  Ratte.  Ea  hnnn  keinsni  Zweifel  mehr  unCerlieetn,  dass 
M  «ich  Lei  allen  SÄugetbiereti  vorfindet,  jedoch  hnben  wir  es  nnch  hei  allen 
cur  Untcraui-himi;  gekommpneii  nchwjrher  ^fanden,  hIh  beim  Himselien. 


Uri  ileii  V'ijfclii  ili'Litnt  Hin  frcilivh  g^ni  fuidera  gefarmtri  Knnrpri- 
gebildo,  nelchea  im  Trorami-lfi^lle  pingebcttpt  li^^  und  iiir  Verbindnng  mit 
cUm  einziKen  Ocbörknocben,  Her  Colnm^lbi,  <li*nt,  mf  eine  Anmlo^. 

Wenn  wir  dici  Vrreinigung  de8  Knorpelgobtldea  sowohl 
mit  dein  Trommelfell,  uIb  auch  mit  dem  Hammer  eingehender 
in  Betracht  ziehen,  ho  y.ei{^  »icli,  diuw  es  im  Trommelfell  Belbst 
durch  Bindegewebe  befestigt  ist,  welches  seiner  Dcrmisschicfat  an- 
gehiirig,  von  der  oberen  Wand  des  Hiissercn  Qchßrgangea  lierab 
kommt,  ferner  durch  die  Fasern  der  Membrana  propria  und  durch 
eigenes  ßindegcweVv  wt'lchea  von  den  oberen  Abschnitten  des 
Ringivulstfts  auf  das  Knorpclgebildc  herabsteigt. 

Die  bereits  früher  bei  der  IJcrmissehicht  des  Trommel- 
folU  (s.  K.  75)  hIs  von  der  oberen  Wand  dos  äusseren  Gehör- 
gtmges  herabkommcnden  Oewebszügc  haben  nicht  blos  die  ein- 
tacbe  Bestimmung,  diese  Schicht  zu  constitniren,  sondern  die  tiefer 
gelegeiK-n  Faser/.iigc,  welche  /.Hineilt  von  dem  hinteren  oberen 
Hnde  di!s  Uingwulstca  ^rhr  rcichlii-li  ntieh  vorn  und  unten  laufen, 
uml  weh'hc  sicli  im  AllgcuieiniMi  etwas  struIFcr  gespannt  sei- 
^sii,  winden  sich,  indem  sie 
in  ihrem  Vorlaufe  nach  ab- 
wHiis  sicli  mitunter  kreuzen, 
sobald  sie  am  unteren  Knde 
des  Halses un In n gen,  in  kreis- 
liii-ni  igen  Zügen  um  das  obere 
kaiipenfurmige  Knde  des 
Knorpelgcbildes  (Fig.  2."»), 
welches  sie  auch  von  aussen 
Iheil weise  docken.  Dasobere 
Ende  des  Kmirpelgebildcs 
hihij^t  so  wie  in  einer  iSchlinge, 
deren  Enden  am  oberen  Seg- 
mente des  inneren  Randes 
vom  äusseren  tiehörgange 
liefestigt  sind.  Die  von  oben 
lierabsteigenden  Cutis-Ele- 
mente  dienen  nnch  gleich- 
zeitig der  Vereinigung  des 
Knorpelgebildes  mit  den  ihnen  i'orrospondirenden  Hammer- 
theilen. 


imikreifion<l<'ii  t'HKcni.     Im  C 
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Von  dem  in  kreisförmigen  Zügen  den  oberen  Abschnitt 
des  Knorpelgebildes  umgebenden  Bindegewebe,  laufen  schwache 
Züge  gegen  das  vordere  und  hintere  Segment  des  Trommel- 
fells, und  auf  diese  Weise  resultirt  aus  den  von  der  oberen 
Wand  des  Gehörganges  herabziehenden  Cutisgebildcn  ein  Band- 
apparat, welcher  zur  Befestigung  des  Knorpelgebildes,  zur  Ver- 
bindung desselben  mit  dem  Hammer,  femer  zur  Verstärkung 
des  Trommelfells  und  zum  Hauptträger  seiner  Gefasse  und 
Nerven  dient. 

Die  Bindegewebszügc ,  welche  von  den  Rändern  des  Knorpelgebildes 
auf  eine  Strecke  gegen  die  Peripherie  des  Trommelfells  anslaufen,  haben 
frühere  Beobachter  ^v.  Tröltsch  u.  A.)  noch  als  die  Endigungen  der  Mem- 
brana propria-Fasem  angesehen,  und  man  glaubte,  dass  dieselben  deshalb 
hier  zahlreicher  vorhanden  seien,  weil  sie  in  ihrem  centripetalen  Verlaufe 
▼on  der  Peripherie  gegen  den  Hammer  hin,  an  diesem  angelangt,  als  auf 
einem  kleineren  Räume,  gedrängter  an  einander  liegen  mü.ssten.  Bei  genauer 
Besichtigong  jedoch,  namentlich  bei  Zerfaserung  betreffender  Stücke,  gibt 
Rieh  das  richtige  Verhältniss  dadurch  zu  erkennen,  dass  man  ^.wischen  den 
handartigen  Fasern  der  Membrana  propria  Bindegewebe  entdeckt,  das  man 
bis  auf  den  früher  genannten  Ursprung  verfolgen  kann. 

Nach  aussen  hin  bilden  die  Dermiselcraente ,  welche  von 
der  oberen  Wand  des  äusseren  Gehörganges  auf  das  Knorpel- 
gebilde herabgezogen  sind,  wohl  die  äusserste,  aber  nicht  die 
alleinige  Decke  dieses  Knorpelgebildes,  indem  die  Fasern  der 
Membrana  propria  auch  noch  an  dasselbe  gelangen. 

An  der  Stelle,  wo  das  Knorpelgebilde  mit  dem  gegenüber 
stehenden  Hammertheilc  nicht  verwachsen  ist,  fanden  wir  es 
von  einem  sehr  zarten  ßindegewebshäutchen  überkleidet.  Bei 
der  Auslösung  des  Hammers  nach  der  Weise,  wie  früher  an- 
gegeben wurde,  fanden  wir  in  dem  Zwischenräume  fast  immer 
eine  geringe  Menge  synoviarartiger  Flüssigkeit. 

Aus  diesem  Befunde  schlicsseii  wir,  dass  eine  Disconti- 
nuifät  zwischen  diesen  Theilen  (oberstes  Segment  des  Haramcr- 
griffes  und  oberster  Abschnitt  des  KnorpelgebildesJ  normal  sei. 
In  einzelnen  Fällen  konnten  wir  an  den  Durchschnitten,  welche 
wir  an  Trommelfellen  machten,  die  mit  dem  Hammer  in  Ver- 
bindung gelassen,  aber  dieser  vorerst  durch  verdünnte  Salzsäure 
decalcinirt  wurde,  kleine  Zellen  an  den  sich  gegenüberstehen- 
den Flächen  erkennen,  welche  als  Epitholzellen  gedeutet  wurden. 

Die  Discontinuität  zwischen  dem  Knorpelgebilde  und  dem 
Hammer 'ist  übrigens,   wie   mich    fortgesetzte   Untersuchungen 
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immer  mclir  belehrton,  keineswegs  eine  regelmässige;  sie  er- 
streckt sich  einmal  mehr,  einmal  weniger  nach  abwärts,  ist  zu- 
meist an  der  hinteren  Fläche  des  Griffes  augenfillligery  während 
an  der  vorderen  zwischen  dem  Knorpclgcbilde  und  dem  Ghiffe 
häufiger  Adhäsion  gefunden  wird.  So  fanden  wir  denn  auch 
an  Durchschnitten  den  kleinen  Fortsatz  selbst  nach  vorne  hin 
mit  dem  Knorpel  häufiger  verwachsen. 

Dio  Behnnptnng,  aIh  hfttte  ich  von  einem  „wahren  Oelenke**  iwischeii 
dem  Hammorgriif  und  dem  Kuorpelgebilde  gesprochen,  entbehrt  jeder  Wahr- 
Iieit.  Schon  in  meiner  ersten  vorläufig^cn  Mittheilnng  über    das  Yon  mir  ent- 
deckte   Knorpelgebildc    heisst    es  wörtlich:     „Dass  der    kleine    Fortsati  des 
Ilnmmcrs,  sowie  ein  grosser  Theil  des  Griffes  dieses  Knochens  sich  mit  dem 
Trommelfell   in    einer  Art   Gclcnksverbindung  befinden."   (8.  Wochenblatt 
d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  Nr.  1.  1867);  eben  so  falsch  ist  die  Angabe, 
wie  selbst  aus  diesem  Citatc;  erhellt,    dass  ich  je  behauptet  habe,  dass  „der 
ganze  Griff**  beweglich  mit  dem  Knorpelgebilde  verbunden  sei.  Was  ich  im- 
mer   und   noch  heute  nach  neueren  vielfältigen  Versuchen  behaupt«,    gegen- 
über denjenigen,  die  mir  nachgearbeitet  und  meine  Angaben  nicht  aalgefissst 
zu    haben   scheinen,  ist ,   dass   der   llamm«)r  mit  dem  TrommelfeU    anf  eine 
solche  Weise  vereinigt  ist,    dass  eine  Verschiebung    einzelner   seiner  Theile 
bis  auf  ein  gewisses   Manss   und  in  bestimmter  Richtung  möglich  ist,    ohne 
dass  das  Trommelfell,  wie  man   dies  bis  jetzt  immer  behauptete,   alle  diese 
Bewegungen  mit  machen  müsste.     Diese  selbststlindige  Bewegung  einselner 
llammertheilc  wird  ermöglicht  thcils  durch  die  friiher  erwähnte  DiscontinuitXt, 
dann    aber  auch   durch  dio  bedeutende   Klasticität  des  Knorpelgcbildes,  wel- 
clie»   am    kleinen  Fortsatze  einen   bedeutenden   Dickeudurchmesser    hat,    so 
wie  durch  das  mehr  nachgiebige  Hiude^^ewebe,  welches,   wenn   auch  in  sehr 
geringer  Menge,  zwischen  dem  Knorpelgebilde  und  dem  Hammer  ansutreffen 
ist.    IJebrigens  verlieren  die  von  einer  Seite  erhobenen  Zweifel,  über  die  von 
mir  angegebene  Verbindungsart  des  Hammers  mit  dem  Trommelfell  vollends  aUe 
Bedeutung,  nachdem  Helmholtz  in  seiner  neuesten  Arbeit;  „Die  Mechanik  der 
GehörkiKichelilien  und  des  Trommelfells-*),  meine   diesl)ezüglichen   Angaben 
nicht  nur  bestätigt,    sondern  auch   durch   das  Experiment  nachgewiesen  bat, 
dass    dio    von    mir    beschriebene   Verbindungsweisc    des    Hammers   mit  dem 
Troninielfell  eine   physiologische   Noth wendigkeit   ist.     Wir   werden   übrigens 
auf  diese  Arbeit  Hei mhültz's,    da  sie  vom    höchsten    physiologischen    und 
praktischen  Interesse  ist,   spiito.r  des  Ausfahrlichoren  zurückkommen. 

Befestigung  der  Pasern  der  Membrana  propria. 
Sowohl  die  Radiär-  als  die  Circulärfaserschicht  und  ebenso 
die  abwärts   steigenden  Fasern  der  Membrana  propria   stehen, 
was  UrHprung  und  Insertion  anlangt,  zum  Kingwulste   und  zu 

*)  Siehe  Archiv  für  die  gesammto  Physiologie   des  Menschen  und  der 
Thiere.  Herausgegeben  vo„  E.  F.   W.  Pf  lüger,  I.  Jahrg.  1.  Heft.   I8t>8. 


85 


dem  Enorpelgebilde  des  Trommelfells  in  sehr  inniger  Bezie- 
hung. Zunächst  muss  die  jetzt  allgemein  geltende  Ansicht,  als 
befestigten  sich  die  Fasern  der  Membrana  propria  an  dem  Ham- 
mer selbst,  entschieden  in  Abrede  gestellt  werden.  Sie  ent- 
springen im  Annulus  tendinosus,  von  wo  man  sie  zum  Theile 
auch  noch  in  das  Periost  des  äusseren  Gehörganges  verfolgen 
kann,  und  laufen  zum  Enorpelgebilde  des  Trommelfelles,  um 
daselbst  zu  inseriren.  Dasselbe  ist  mit  den  nach  Aussen  von 
den  Radiärfasern  liegenden  abwärts  steigenden  Fasern  der  Mem- 
brana propria,  sowie  zum  Theile  auch  mit  den  nach  innen  ge- 
legenen Kreisfasern  der  Fall.  Specieller  in  diese  Verhältnisse 
eingehend,  muss  vor  Allem  erwähnt  werden,  dass  am  obersten 
Abschnitte  des  Trommelfells  gerade  über  dem  kleinen  Fort- 
satze in  der  Ausdehnung  von  etwas  mehr  als  1  Mm.  die  Ra- 
diärfasern in  der  Regel  ganz  fehlen,  und  nur  selten  ausser- 
ordentlich spärlich  gefunden  werden.  Es  entspricht  diese  Stelle 
dem  mittleren  Abschnitte  der  von  Odo  Shrapnell*)  als 
Membrana  flaccida  beschriebenen,  obersten  Partie  des  Trom- 
mielfells,  welche  an  Qrösse  sehr  variabel,  meist  auch  sehr  schlaff 
gefunden  wird. 

Die  Circulärfasern  entspringen  wohl  zum  grössten  Theile 
aus  dem  Trommelfell  selbst,  aber  ein  Theil  derselben  ent- 
wickelt sich  auch  aus  dem  Ringwulste.  Am  deutlichsten  zeigt 
sich  dieses  Verhältniss  an  kleinen  Durchschnitten,  welche  man 
senkrecht  auf  die  Fläche  des  nur  mit  einem  kleinen  Theile 
des  Ringwulstes  in  Verbindung  gelassenen,  aber  von  den  be- 
nachbarten Schichten  zumeist  befreiten  Trommelfells  genom- 
men hat.  Auf  diese  Weise  hat  man  jene  Hindernisse,  denen 
V.  Tröltsch  die  Schwierigkeiten  der  diesbezüglichen  Unter- 
suchung zuschreibt,  zum  grössten  Theile  weggeräumt,  und  man 
kann  sich  mit  Hilfe  der  Lupe  überzeugen,  dass 

a)  die  Ejreisfasem,  entgegengesetzt  der  Angabe  neuerer 
Autoren  (Gerlach,  v.  Tröltsch  u.  A.),  nur  ausnahmsweise 
nicht  ganz   bis   in  den  Ringwulst  reichen: 

ß)  dass  aus  dem  Ringwulste  selbst  Kreisfasern  entstehen, 
welche  in  sehr  spitzem  Winkel  zu  ihm  stehen,  und  in  ihrem  wei- 
teren Verlaufe  nach  abwärts  eine  bogenförmige  Richtung  haben ; 


*)  On   the   form   and  structure  of  the   mcmbrana  tyiiip.  London.   Me- 
dical  Gazette  Vol.  X.  pag.  120. 
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y)  dass  die  Faserzüge  in  einer  geringen  Entfernung  vom 
Ringwulste  am  reichlichsten  sind,  und  dort  die  Circulärschidit 
mehr  als  das  Doppelte  der  Dicke  der  Rediärschicht  betrÄgt 
(nach  Gerlach  beträgt  die  Dicke  der  Radi&rschicht  0.018'", 
während  die  Dicke  der  Circulärfaserschicht  hier  0.026'"  be- 
trage), aber  schon  am  zweiten  Drittel  des  Trommelfells  wieder 
rasch  an  Substanz  abnimmt,  und  im  centralen  Theile,  wie  schon 
V.  Tröltsch  bemerkt,  nur  mehr  als  fast  homogene  Membnn 
mit  Andeutungen  der  Circulärfasem  erscheine. 

Was    die   Richtung    der   Faserzüge    der    Circulärschicht 
anbelangt;  ist  der  kreisförmige  Verlauf  derselben  erst  ans  der 
Betrachtung    einer   grösseren   Fasermenge    ersichtlich,    indem 
nicht    eine   jede  Faser    wieder   zu   dem   Punkte   zurttckkehrti 
von   welchem   sie  ausgegangen   ist.     Am  deutlichsten  erkennt 
man  dies  an  den  am  oberen  Abschnitte  des  Trommelfells  ver- 
laufenden Fasern.  Man  sieht  an  diesen,  dass  sie  vom  Knorpel- 
gebilde auslaufen,  und  am  Ringwulste  jenes  Trommelfellsegmentes 
inseriren,  gegen  welches  sie  ihre  Richtung  nehmen.   Wir  sehen 
die  am  oberen  Trommelfellabschnitte  befindlichen  Fasern  Bogen- 
linien  von  weit  grösseren  Elreisen   beschreiben,  als   die  mehr 
gegen  den  Centraltheil  des  Trommelfells  gelegenen. 

In  der  Nähe  des  Hammers  inseriren  auch  die  kreisför- 
migen Fasern  an  dem  Knorpelgebilde.  Oberhalb  dem  letzteren 
verlaufen  nur  sehr  wenige  circuläre  Fasern  in  der  Membran 
selbst,  scheinen  auch  hier  mit  dem  Knorpelgebilde  in  engerer 
Verbindung  zu  stehen,  und  auf  diese  wenigen  Fasern  bezieht 
sich  die  Angabe  v.  Tröltsch *s,  welcher  die  Fasern  der  Cir- 
culärschicht vor  dem  Hammerhalse  verlaufen  lässt. 

Ausser  der  Radiär-  und  Circulär  -  Faserplatte,  welche 
seit  Wharton  Jones  bekannt  waren,  haben  wir  an  dem  Trom- 
melfello  noch  eine  Faserschicht  kennen  gelernt,  welche  aus 
denselben  Elementen  besteht,  wie  die  ersteren,  die  aber  einen 
ganz  anderen  Verlauf  nehmen,  indem  sie  sich  mit  den  Fasern 
der  bereits  besprochenen  Schichten  kreuzen 

Präpanrt  man  die  Membrana  pvopriu  von  der  Dermis- 
und  Öohleimhautplatte  vorsichtig  ab ,  so  dass  diese  mit  dem 
Knorpelgebildo  aus  welchem  man  den  Hammer  ausgelöst  hat, 
noch  in  Verbindung  ist,  gewahrt  niun  ein  System  von  Fasern, 
welche  vom  oberen  Segmente  des  Ringwulstes  entstehen,  an 
der  äusseren  Flache  der  Radiärschic-ht   s.hiof  nach  unten  ver- 


»7 


laufen,  gegen  die  Medianlinie  hin  streben^  um  an  der  äusseren 
Fläche  des  Knorpelgebiides  zu  inseriren.  (Fig.  24.) 

Sie  sind  vorzugsweise  am  hinteren  Segmente  des  Trommel- 
fells entwickelt,  wo  sie  wieder  gegen  die  Medianlinie  des  Knorpel- 
gebildes hin  gedrängter  stehen,  als  gegen  die  Peripherie.    Mit- 
noter  tauchen  vereinzelte  Fasern  dieser  Richtung  auch  im  Cen- 
traltheile  des  unteren  Trommelfellsegmentes  auf.     Wie  schon 
gesagt,  kreuzen  sie  sich  mit  den  Fasern,   sowohl  der  Radiär- 
als  Circulärschicht,    liegen    von    allen    diesen   die  Membrana 
propria  constituirenden  Fasern   am  meisten   nach  aussen,   un- 
mittelbar nach  innen  von   der  Dermisschicht ,    und   ich   habe 
diese  Fasern  wegen  ihres  eigenen  Verlaufes  „abwärtssteigende 
Fasern  der  Membrana  .propria"  genannt. 

Die  verschiedenen  Platten  der  Membrana  propria  stehen 
unter  einander  durch  sehr  zartes,  nur  bei  der  Trennung  wahr- 
nehmbares Bindegewebe,  das  auch  nur  an  manchen  Stellen  vor- 
findlich  ist,  in  Verbindung.  Dagegen  haften  sie  sehr  fest  am 
Ringwulste,  am  Knorpelgebilde ,  so  wie  an  der  Dermis  und 
Schleimhautplatte.  ^ 

3.  Die  Schleimhautplatte  (Membrana  mucosa,  mu- 
cous  layer)  des  Trommelfells  ist  dessen  innerster  üeberzug  und, 
wie  schon  früher  bemerkt,  die  unmittelbarste  Fortsetzung  der 
Trommelhöhlenauskleidung.  Aehnlich  wie  bei  der  Dermoid- 
schicht  findet  man  das  Gewebe  um  so  zarter,  je  näher  dem 
Centrum  des  Trommelfells  man  untersucht.  Am  mächtigsten 
findet  man  es  wieder  am  oberen  Segmente,  wohin  es  in  be- 
trächtlichen Zügen  von  der  oberen  Trommelhöhlenwand  gelangt. 
Im  Ganzen  ist  die  Schleimhautplatte  sehr  zart,  mit  einem  Pfla- 
sterepithel  belegt. 

Wie  bereits  früher  erwähnt,  überzieht  die  Schleimhaut- 
platte auch  die  inneren  zwei  Drittel  der  Hammergriffflächen, 
soweit  diese  nämlich  nicht  von  den  übrigen  Bestandtheilen  des 
Trommelfells  umgeben  sind,  sondern  frei  gegen  die  Trommel- 
höhle hineinragen.  Dieser  üeberzug  der  Grifftheile  kommt  auf 
die  Weise  zustande,  dass  die  Schleimhaut  von  der  einen  Seite 
her  bis  sehr  knapp  an  den  Hammer  herantritt,  ihn  fest  anlie- 
gend überkleidet,  und  nach  diesem  Enveloppeuient  sich  wieder 
ganz  nahe  dem  Griff,  auf  das  jenseitige  Segment  des  Trommel- 
fells begibt. 
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Anders  ist  es  aber  mit  dem  Ueberzuge  der  Chorda  tjm- 
pimi,  welche  von  hinten  und  unten  her  gegen  das  Trommel- 
fell hin  verläuft  (Fig.  2 1,  cht  und  cht'),  nach  innen  vom  Hammer- 
halse und  nach  aussen  vom  abwärts  steigenden  Schenkel  des 
Ambosses  ihren  Weg  nimmt^  und  sich  in  schiefer  Richtung  nach 
vorne  und  oben  gegen  die  Fissura  Glaseri  hin  begibt  Nach- 
dem die  vom  Trommelhöhlendache  herabziehende  Schleimhaut 
die  Chorda  tympani  überzogen  hat,  läuft  sie  wieder  nach  oben, 
um  sich  am  oberen  Pole  des  Trommelfells  auf  dieses  zu  be- 
geben,  und  von  da  erst  die  eigentliche  Schleimhautplatte  zu 
bilden.  Auf  diese  Weise  finden  wir  die  Chorda  tympani  an 
dem  freien  Rande  einer  Schleimhaut  -  Duplicatur ,  welche  mit 
dem  nach  aussen  von  ihr  liegenden  Trommelfelle  eine  nach 
abwärts  offene  Tasche  bildet,  welche  durch  die  Adhäsion  der 
Chorda  tympani  am  Hammer  in  ein  grösseres  hinteres  und  viel 
kleineres  vorderes  StUck  geschieden  wird.  (Hintere  und  vor- 
dere Tasche  des  Tronimelfells,  v.  Tröltsch).  An  der  Bildung 
der  vorderen  Tasche  betheiligt  sich  übrigens  auch  ein  kleines, 
schon  am  Annulus  tympanicus  präformirtes  Knochenblättchen 
(Spina  tympanica). 

V.  Tröltsch,  welcher  auf  dio  Ikdcutung  dieser  Taschen  in  patho- 
logischer Beziehung  zuerst  uufmerkHam  machte,  beschreibt  die  Schleimhaut- 
falten  als  wahre  TrommcltVllDuplicaturen,  in  welchen  er  die  ei«;enthSmlichen 
Fasern  der  Membrana  propria  entdeckt  haben  will.  Uns  ist  es  l>ei  der  ge- 
nauesten Unt^'niuchung  vieler  Trommelfelle  von  Menschen  und  einer  bedeu- 
tenden Anzahl  von  Stfngcthieren ,  bei  welchen  man  diu  Taschen  ebenfalls 
liiidet,  nie  gelungen,  in  diesen  Faltt.n  Elemente  der  Membrana  propria  nach- 
zuweisen. Wohl  sieht  man  stratfes  I{indegew(>b(i  in  grösserer  Menge  vom 
hinteren  oberen  Abschnitte  des  Uinji:wnlstes  in  dieser  Falte  gegen  den  Ham- 
mer hinziehen  (Bochdalek  jun.  und  Gruber),  aber  diu  Fasern  der  Mem- 
brana propria  konnten  wir  nie  sehen,  wesshalb  wir  auch  diese  Falten  nicht 
als  \>alire  Trommelfell  -  Duplicatur,  sondern  als  einfache  Seh Icimhautfalten 
ansehen  müssen. 

Ger  lach  beschrieb  an  der  Schleimhautplatte  des  Trommelfells  eigen- 
thiimlicho  zottige  Gebilde,  welche  sich  „im  äusseren  Drittheile  der  unteren 
und  in  den  >>eiden  äusseren  Drittheiien  der  oberen  Trommelfellhftlfie**  in 
nicht  unbeträchtlicher  Menge  vorfinden,  und  die  wir  besonders  bei  sarten 
Kindern  schön  gefunden  haben.  Sie  erscheinen  als  eigenthümliche  Hervor- 
raguiigen,  die  man,  wie  ihr  Entdecker  sagt,  als  Paj)illen  oder  Zotten  der 
Schleimhaut  ansehen  kann.  An  Durciischnitten  von  g<>trockneten  Trommel- 
fell prfiparaten  sahen  wir  sie  gewöhnlich  mehr  kugelförmig,  an  frischen  Prä- 
imraten  mehr  als  fingerförmige  Verlängerungen  der  Schleimhaut,  ähnlich 
den  Darmzotten.  Den  Durchmesser  derselben  bestimmte  Gerlach  für  die 
runden   auf  0.10—0.12"',  bei  einer  Länge  von  0.12—0.14'";    für  die   tinger- 


Ige  und  0.06—0.08'"  Brää«.'  Der  ceSlÄ&Man 
dieser  Uerrairagungeu  besieht  nnch  ihrem  Entdecker  an»  gewöhnlichem 
Bind«gf irebe ,  in  dem  eine  oder  mehrere  CapiHBraohlingBn  verlaufen.  „An 
der  Peripherie  der  Ilervorragung  crauheitit  dieitf  a  lliiidegewcbe  meLr  homogen, 
und  iat  wie  die  Schlelmhuat  mit  mehreren  Lngen  abgeplatteter  Epitheli&l- 
letlen  bedeckt."  Nerven faisem  konnte  Gerlui:ii  in  diesen  Geliilden  nirbt 
naehireiien,  nu  ihn,  .lo  «in  der  Umstand,  daas  einzelne  mit  der  Schleimhaut 
nur  dtircb  Stiele  üUBunimenhiingen,  auch  geneigt  mspht,  diene  Geliilde  mehr 
all  Zotten,  denn  alg  Papiltcii  aufiufaisen. 

Anster  den  Trüber  genannten  beiden  Tanehen  beschreibt  A.  Pruiiak 
(Ccntralblatt  für  die  mcdicinisclie  Wiaseaschafl  I^H7,  Tir.  ib)  noch  als  eine 
dritte  Tasche  Jenen  Raam .  welcher  Kwischen  dem  Hammerkopfe  und  der 
Sauern  Wand  der  Tromnielbdlilc ,  reRpeclive  dem  ohcraten  Ahacbnitte  des 
Trommelfella,  lurückbleibt.  Hierüber  Bchreibt  Helmhottz  in  dem  obeu 
angefiilirten  Aufsätze:  „Im  Archiv  flir  Ohrenheilkunde,  3.  Bd.  S.  255— 26f) 
hat  Heir  Dr.  Prusaak  eine  liievon  abweieheride  lleachreibung  der  Trum- 
melfelltaschen  iregeben.  Dir  Huum  über  dem  kunen  Fortsatie  de»  Ham- 
merB  soll  eine  Lesundere  u  b  e  r  e ,  von  der  hinteren  dorcli  eine  Scheide- 
Hand  getrennte  Taache  sein;  ich  babe  eine  aolche  nie  finden  können  Der 
■sgeblithe  Einj^ang  in  diese  Tüscho  vcm  oben,  am  Kopf  des  Rammen,  fUhrt 
in  den  Ranm  über  dem  Ligara.  mallei  extern.,  alao  nicht  mehr  znm  Trommel- 
lelL"  Herr  Pruisak  wird  alao  einsehen,  dass  ich  mich  aar  icbonend 
iuMerte,  wenn  ich  acbricb,  dnaa  seine  „Angabe  mit  meiueD  Befunden  dnrcb- 
uu  uiebt  fibereinetimme," 

4.    Dentritiäclics  Piisergebilde  im  Trommelfell. 

Ausser  den  bis  jetzt  beschriobonen  äcbichten  der  Mera- 

Itriinu  pmiiri;!  findet  man  in  derselben  oocb  ein  faseriges  üebilde, 

wulches     wir    dentriti- 

1,  ■  ".■.",'■  T     ...  ,        --ieliea     Fasergebilde 

L^'t'iiannt   baben.  (Fig.  26 

II.  27.)  Wenn  man  nämliub 

.[jL-i  Kpitbel  derScbleim- 

l^^iutplatta,     so     wie    die 

I  Ipidermis    der    äusseren 

Schicht  dt;a  Trommelfells 

viii-siclitig  mit  einem  Pin- 

M'l  unter  Wasser  entfernt, 

i:uiiL'bt  in  dem  Trommel- 

l'ill  ein  Organ  auf,   wel- 

i.lics  man  bisweilen  schon 

Uul  i.i-iviTi   Aiiyi-,  ii.'i;;iit  aijLT  tn'i  geringer  Vergrössening ,    be- 

fModers  am  hinteren  Segmente  des  Trommelfells,  wahrnehmen 

^011,  auf  das  ich  zuerst  aufmerksam  machte. 


DentriliHches  t'ttsergebilde  des  TrommelfelU. 


Diesea  Gebilde  ist  von  sehr  variabler  GeBtalt.  Am  h&ufig- 
BteD  sieht  mao  es  ungefähr  in  der  Mitte  des  hinteren  Segmen- 
tes, ganz  nahe  der  Peripherie  des  Trommelfells,  ziemlich  breit 
entspringen,  seine  Fasern  im  weiteren  Verlaufe  nach  vorn  und 
oben  etwas  mehr  nn  einander  rücken ,  sodann  schief  am  hm- 
teren  Segmente  aufsteigen,  und  in  einiger  Entfernung  vom  Griffe 
sich  in  mehrere  Sclienkcl,  gewöhnlich  drei,  theilen  (Fig.  26), 
welche  nach  verschiedener 
Richtung  hinstreben,  um 
sich  scblieBslich  in  der 
Substanz  der  Membrana 
pi-opria  zu  verlieren,  oder 
besser  gesagt,  sieh  mit 
den  Fasern  dieser  zu  ver- 
tilzen.  So  wie  das  Organ 
mit  breiter  Basis  an  der 
Peripherie  begann,  so  wer- 
den die  Enden  der  Schen- 
kel dort,  wo  sie  in  die 
Substanz  des  Trommel- 
fells eingreifen,  ehent'allH  durch  Auseinanderweichen  der  Fa- 
sern etwas  breiter. 

Im  entwickeltsten  Zustande  (a.  Fig.  27)  findet  sich  dieses 
Organ  wol  am  stärksten  am  hinteren  Trommel  feil  Segmente, 
breitet  sich  aber  auch  am  vorderen  Segmente  aus.  Seine  Fa- 
sern entstehen  dann  nicht  blos  am  peripheren  ThoUe,  sondern 
auch  an  anderen  Stellen  des  Trommelfells,  um  schliesslich  wie- 
der im  Trommelfelle  selbst  zu  inseriren.  Die  Fasern  des  einen 
Zuges  stossen  oft  mit  denen  eines  benachbarten  zusammen, 
laufen  mitunter  in  parallelen  Zügen  neben  einander,  um  sich 
später  wieder  zu  separiren,  oder  die  Fasern  der  verschiedenen 
Züge  greifen  so  in  einander,  dass  sie  sich  theilwcisc  verfilzen, 
um  sich  ferners  im  einer  l>estimmten  Stelle  der  Membrana  pro- 
pria  gemeinschaftlich  zu  inseriren. 

Es  folgt  <laraus,  dass  dieses  (Tcbildc  einen  unregelmässi- 
gcn  Vertauf  hat,  und  dass  je  nach  diesem,  manche  Partien  des 
Trommelfells  giir  nichts,  andere  viel  davon  zeigen,  sowie,  dass 
dadurch  diu  Faaerzüge  der  Membrana  propria  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  und  in  den  verschiedensten  Richtungen  ge- 
kreuzt werden,  wodurch  bei  Bcsiclitigung  unter  der  Lupe  eine 
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sehr  abwechselnde  Zeichnung  erscheinon  muss,  je  nachdem  das 
eine  oder  andere  Stück  in's  Gesichtsfeld  kommt. 

Im  Centraltheile  des  Trommelfells  zeigt  sich  das  dt'n- 
tritische  Fasergebilde  mitunter  unmittelbar  unter  der  Schleim- 
hautplatte,  während  die  peripheren  Theile  des  Organs  immer 
zwischen  der  Circulär-  und  Radiärscliicht  der  Propria  gefun- 
den werden.  Dem  Wesen  nach  besteht  das  dentritische  Faser- 
gebilde aus  straffem  Bindegewebe;  Fasern,  welche  dem  sehni- 
gen Gewebe  ähnlich  sind. 

Unter  dem  PoIurisHtionsapiMiratit  urscheineti  dicHc*  in  hellgeßirbteu 
Zügen,  während  daM  andere  Qewobü  dunkler  ci  scheint. 

Dieses  Organ  hat  gewiss  die  Hostimmung,  das  zu  straff  nach  aussen 
oder  innen  gespannte  Trommelfell,  wie  dies  durch  Luftdruck  oder  Muskel- 
wirkung  geschehen  kann,  in  seine  natürliche  Lage  zurückzuführen,  oder  auch 
▼on  Tomherein  seine  zu  straffe  Spannung  zu  behindern,  rnsofcrne  wäre  es, 
obwol  die  mnsculöse  Natur  desselhon  nicht  nachgewicMcn  ist,  doch  in  seiner 
physiologischen  Wirkung;  als  ein  Abspannungs-Apparat  aufzufassen. 

Das  über  dem  Knorpolgebildc  des  Trommelfells  oft  vorfindliche  Fora- 
men Rivini,  welches  in  neuerer  Zeit  allgemein  als  xVbnonnität  angesehen 
wurde,  hat  kürzlich  insoferne  wieder  mehr  Beachtung  gefunden,  als  Boch- 
dalek es  für  normal  erklärtem  Kölliker  schreibt  hierüber*;:  „Das  Fo- 
nunen  Rivini,  welches  in  neuester  Zeit  entweder  als  Kunsterzcugniss  oder 
pathologisch  angesehen  wurde,  hall  Bochdalek  für  etwas  Kegelrechtes  und 
oinss  ich  gestehen,  bei  ihm  Präparate  gesehen  zu  haben,  die  kaum  Zweifel 
in  liessen.  Dasselbe  liegt  einfach  oder  doppelt  dicht  am  oberen  Rande  der 
Membran  über  dem  Processus  brevis  vor  oder  hinter  demselben  *^  Mir  selbst 
fi«'l  das  häufige  Vorkommen  von  jeher  im  Vergleiche  zu  den  Angaben  neue- 
rer Anatomen  auf,  könnte  mich  aber  doch  nicht  dafür  aussprechen ,  dass  es 
eonstant  am  Trommelfell  vorkomme. 


II.  Mittlerer  (Jlirtlieil. 

a)  Eustachische  Ohrtrompete  (Paukcnschlundgang, 
tuba   8.   ductus   Eustachii,   s.    canalis   palatino  -  tym- 

panicus,   s.  tuba  acustica). 

Die  Eustachische  Ohrtrompete  ist  die  Vereinigungsrölire 
zwischen  dem  Nasen-Riichonrauine  und  der  Trommelhöhle.  In 
ihreifi  Baue  und  sonstigen  Verhältnissen  (Fig.  28)  hat  sie  sehr 
viel  Aehnlichkeit  mit  dem  äusseren  Gehörgangc.  So  wie  dieser 


*)  Handbuch  der  Gowebelplire  des  Menschen.    Leipzipf   |H(;7.     S.  708. 


stellt  sie  kein  gerade  verlaufendes  Rohr  dar,  sondern  iat  win- 
kelig geknickt,   wobei  die   mehr  abgerundete  Ecke  des  stnni- 

Flg.  28. 

Analclit   de»   ganzen    mittleren    Ohrthellee,    naalidein   derselbe   durch   eiDcn 

parallel  mit  seiner  LSogeuc  ^führten  Seh Ditt  In  seiner  Mitte  dnrchtrennt  ül' 

Ober  dem  Striche  SS'  !at  die  Suesere,  anter  dem  Striche  die  Innere  Hilfte  Aa 

mittleren  Ohrlheiles  abgebildet. 


,Um  AI 


.n.) 
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pfen  Winkels  gerade  so  wie  beim  äusseren  Gehörgange  nach 
vorne  und  unten  (lateralwärts)  oflFen  ist 

Sie  besteht,  so  Mrie  der  itusserc  Oehörgang,  aus  einem 
knorpeligen  und  aus  einem  knöchernen  Abschnitte  (pars  car- 
tilaginea  et  pars  ossea),  welche  zusammen  eine  Länge  von 
33— 40  Mm  haben,  wovon  auf  den  knöchernen  Theil  10 — 15  Mm. 
entfallen,  und  sowie  beim  Gehörgange  findet  sich  auch  bei  der 
Tuba  Eustachi!  die  Ecke  des  Winkels  an  der  Vereinigungs- 
stelle der  beiden  Theile.  Das  Skelet  des  knöchernen  Theiles 
wurde  bereits  früher  (s.  S.  33)  geschildert;  der  knorpelige  Theil 
liegt  an  der  Basis  des  Schädels  und  zwar  in  jener  Kinne,  welche 
am  macerirten  Schädel  zwischen  dem  grossen  Fhigcl  des  Keil- 
beines und  der  Pyramide  des  Schläfebeines  zurückbleibt. 

Die  beiden  Mündungen  der  Tuba  werden  nach  den  Höh- 
len, mit  welchen  sie  zunächst  den  Canal  in  Verbindung  brin- 
gen, als  Rachenmündung  (ostium  pharyngeum)  und  Trom- 
melhöhle nmündung  (ostium  tympanicum)  beschrieben.  Von 
diesen  beiden  liegt  die  Paukenhöhlenmtindung  mehr  nach  rück- 
wärts, wie  aus  der  früher  angegebenen  Kichtuiig  der  Tuba 
erhellt|  auch  weiter  oben  als  die  Pharyngcahnündung.  Die 
erstere  misst  ungefähr  3 — 5  Mm.,  die  letztere,  welche  an  der 
Seitenwand  des  Pharynx  durch  das  frei  vorspringende  Knorpel- 
ende (limbus  cartilagineus)  begrenzt  wird,  10 — l3Mm.  imHöhen- 
durchmesser. 

1.  Knöcherner  Theil.  Er  geht  von  der  vorderen  Wand 
der  Paukenhöhle  nach  vorne  und  unten,  zeigt  im  Allgemeinen 
ein  mit  abgerundeten  Winkeln  versehenes  dreiseitiges  Lumen, 
welches  um  so  mehr  an  Durchmesser  verliert,  je  näher  seinem 
unteren  Ende  das  Maass  angelegt  wird,  so  zwar,  dass  an  diesem 
selbst  die  engste  Stelle  (2—3  Mm.)  gefunden  wird.  An  ihrem  un- 
teren Ende  ist  sie  mit  einem  ziemlich  glatten  Rande  versehen 
zur  Anfügung  des  knorpeligen  Theiles. 

2.  Knorpeliger  Theil.  Sowie  der  knorpelige  Abschnitt 
des  Gehörganges,  wird  auch  der  knorpelige  Theil  der  Tuba  nicht 
von  einem  vollständigen  Knorpclrohre,  sondern  von  einer  Knor- 
pelrinne gestützt,  welche  in  umgekehrter  lliclitung  wie  bei 
jenem,  also  nach  vorne  und  unten  (bei  natilrlichcr  Lagerung 
dieses  Tubenabschnittes  an  der  Basis  cranii)  offen  ist.  Die 
Knorpelrinne  wird  bei  ihrem  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts, 
gegen  die  Pharyngealmündung:  der  Tuba  hin,  immer  weiter,  so 
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das»  diese,  entgegengesetzt  dem  knöchernen  Theile^    am  unte- 
ren Abschnitte  am  weitt^sten  gefunden  wird. 

üeber  den  Bau  des  knorpeligen  Theiles  der  Tuba  ver- 
danken wir  ganz  besonders  Küdinger  genaue  Kenntnisse 
Wir  werden  uns  deshalb  auch  bei  der  Beschreibung  derselben 
zumeist  an  die  Angaben  dieses  Autors  halten. 

Nach  Rüdinger'*^),  welcher  der  erste  an  Querschnitten, 
die  er  senkrecht  auf  die  Liingsaxe  des  knorpeligen  Theiles 
iiihrte,  die  Verhältnisse  der  Tuba  ihrer  ganzen  Länge  nach 
studirte,  zeigt  der  Knorpel  der  Tuba  auf  dem  Querschnitte  von 
oben  her  eine  hakenförmige  Krümmung,  welche  in  einen  rund- 
lich abgestumpften  Rand  ausläuft.  Hiedurch  bleibt,  gegen  ^ 
Lumen  der  Tuba  hin,  ein  läng«  der  ganzen  Lichtung  vorfind- 
lieber  Binnenraum  in  Form  eines  längs  seines  ganzen  Ver- 
laufes nach  unten  defecten  Canals^  auf  welchen  wir  später  wie- 
der zurückkommen  wollen. 

Der  Tubcnknorpel  ist  in  der  früher  beschriebenen  Rinne 
der  Schädelbasis  durch  die  Fibro-Cartilago  basilaris,  welche 
bisher  blos  als  Ausfüllungsmasse  in  der  Umgebung  des  Canalis 
caroticus  angesprochen  wurde,  befestigt.  Derselbe  ist  nach  Rü- 
dinger  mit  der  früher  erwähnten  Fibro-cartilago  der  Art  im 
Zusammenhange,  (hiss  die  nach  hinten  und  oben  sehende  Fläche 
des  Tubcnknorpels  innig  mit  iin*  verbunden  ist,  während  der 
umgebogene  Haken  frei  nach  aussen  und  unten  ragt.  Die 
Fasern  dos  Hasilarknorpcls  ziehen  an  dem  Tubenknorpel  hin, 
verfilzen  die  beiden  Gebilde  innig  mit  einander,  so  zwar,  dass 
nur  der  unterste  A))schnitt  des  Tubcnknorpels,  welcher  gegen 
die  Rachenliöhle  hin  frei  steht,  ein  eigenes  Perichondrium  be- 
sitzt, während  man  an  dem  oberen  Abschnitte,  zwischen  ihm 
und  dem  ßasilarknorpel,  nur  eine  beiden  zukommende,  keines- 
wegs deutlich  geschiedene  Ffvserlag(^  findet,  welche  hier  das 
Perichondrium  ersetzt. 

Der  Tubenknorpei  gehört  in  die  Reiiie  der  Faserknorpol. 
An  der  Oberfläche  desselben  zeigt  sich  eine  mit  länglichen 
Kernen  durchzogene  Faserlage,  welche  mit  dem   gefasstragen- 


*)  Kill  Ili'itraf;  zur  Anatomie  und  Uistolopic  der  Tuba  Kustachii  von 
Dr.  Küdinger  in  Münclirn,  mit  1  Tafel  (Separat- Abdruck  aus  dem  bairi- 
sehen  ürztl.  Intclligcnzbbitt  18()5.  Nr.  S7);  auch  Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kundo.  I.  u    11.  JahrpranfT- 
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den  I'crichondrium  innig  zuHanimcnliäii<^t.  Dort^  wo  kein  Knor- 
pel die  Tuba  Htützt,  also  nach  vorne  und  unten,  findet  sich 
der  sogenannte  membranöse  Theil  der  Tuba,  weloher 
mit  der  Schleimlmut,  die  ihn  von  innen  her  bekleidet,  einen  ziem- 
lichen Dickendurchmesser  l)csitzt.  Der  membranöse  Theil  be- 
steht aus  (;iner  ziemlich  dichten,  mit  Kerncni  durchsetzten  und 
von  Gefässcn  durchzogenen  Membran  (tunica  propria),  welche 
nicht  blos  den  Tiieil  des  Tubencanals  ersetzt,  welcher  nicht 
vom  Knorpel  gestützt  ist,  sondern  sich  auch  auf  die  Innen- 
fläche der  Knorpelrinne  fortsetzt.  Nahe  d(;m  oberen  Ende  der 
Spalte  bildet  die  Schleimhaut  durch  stärkeres  Auftreten  der 
Tunica  propria  zwei  constante,  nicht  verstreiehbare ,  klaj)pen- 
artige  Vorsprünge,  welche  nach  Rüdinger  den  obersten  Ab- 
schnitt des  Binnenraunifs  d(T  Tuba  vollkonnncn  a1)zuschIiossen 
im  Stande  sind. 

Der  membranöse  Theil  der  Tuba  ist  im  Clanzen  etwa 
2  Mm.  dick,  und  erlangt  diesen  DiekrMidnrchmesser  durch  das 
zwischen  der  Schleimhaut  und  dom  angn'nz(^nden  Muskel,  selbst 
bei  mageren  Individuen,  vorkonnncnde  bVttlager.  Von  dem  mem- 
branösen  Theil  der  Tu1)a  rntspringen  theil  weise  dir  Äluskeln 
des  weichen  Oaumens,   von   deinen   sjiätcr  die  Ued<»  sein  wird. 

Die  innerste  Auskleidung  d(»r  Tuba  Kustaehii,  die  Sehleini- 
haut|  ist  eine  Fortsetzung  der  lt;ichensol)leiniliaut  und  zeigt  in 
ihrem  Verhalten  wied<T  maneht^  Aelinliehkeit  mit  der  Cutis- 
auskleidung  des  äusseren  (ielu'irganges.  Auch  hier  sehen  wir 
diese  Auskh»idung  um  so  zarter  werden ,  je  mehr  sie  sich  der 
Trommelhöhle  nälu^rt.  Ebenso  verliert  sie  immer  mehr  und 
mehr  ihren  Drüsenreiehthuni,  das  subnuicöse  (lewebe  wird  im- 
mer spärlicher,  und  am  knöchernen  Al)schnitt(;  hat  sie  gleich- 
zeitig die  Bestimmung,  die  Beinhaut  zu  ersetzen. 

AI«  FortKftzuufj  d(;r  K.'U'lu'nscIilrimliniit  7.v'i\^{  sie  in  iliri*r  »Striu-tur  zu- 
iiHchst  eine  niif  (l(;r  nnPHliiKMiihrHii  aufsitzoiidc  lücku  Kliiniiirrcpitliclschiolit. 
Du  xubmucnsc  Biiidogewebe ,  welches  iiiitrli  Kü  diiijrcr,  wie  nhvu  ^ro-soliil- 
dert  wurde,  eine  dichte  Fuserla«?«»  danstollt,  ist  mit  (ietasscii  diirchxo<:eii 
und  ersetzt  hii  der  (^oiicavität  des  Knoriielhakeii^,  sowie  an  aiuhTen  Stellen 
dcH  Tuben kitorpels  das  reriehuiidrimii. 

Am  Ostiuin  pharyn^euin  tuhae  finden  sich  ferner,  dem  nieinbrantinen 
Abschnitte  angehörig,  mehrere  stark  ans;^e})ihlotc  {jcenissreielu-  Längentalten, 
welche  als  verstreiehbare  Schleimhaiittaltungen  eine  Krwoiternnp  <le^<  Tubar- 
lumens  ohne  gleichzeitige  Z»'rrung  der  Selileinihant  gestatten. 

Auch  in  der  Anordnung  der  Drüsen  zeigt  die  Schleimhaut  der  Tuba 
eine  nicht  sn  verkennende  Analogie  mit  der  Cutis  des  GeJir)rgangos.    In  der 


96 


nfichsten  Nfihe  des  knöchernen  Theiles  bilden  die  Drüsen  nur  eine  Sosserst 
dünne  Lage,  während  an  dem  mittleren  Abschnitte  der  Tuba  die  Drüsen- 
schicht sich  fast  nm  das  Doppelte  stärker  zeigt.  Aber  auch  am  untersten 
Abschnitte  ist  der  Drnsenreichthum  ein  sehr  bedeutender  und  vonugsweiM 
am  membranösen  Theile  anzutreffen. 

iSxe  Drüsen  haben  den  acitiösen  Charakter,  an  ihrem  Lumen  finden 
wir  Cylinderepithel. 

Die   Schleimhaut   hat   an   ihrem  stärksten  Durchmesser  nach  He  nie 
0.6  Mm.,    die  Drüsen  sollen    bei  einem    Flächendurchmesser  von  0.6    Min 
0.15  Mm.    dick  sein.  Die  Richtung  der  Flimmerbewegung  ist  von  dem  Ostium 
tympanicum  gegen  das  Ostium  pharyngeum. 

Nach  Rudi  n ger  besitzen  die  Schleimdrüsen  der  Tuba,  sowie  diejenigen 
des  oberen  Rachenraumes  zahlreiche  Nervennetzc,  welche  doppelt  contourirte 
blasse  Primitivfasern  führen.  Die  verschieden  anastomosirenden  Nervenzweige 
werden  von  mannigfach  geformten  Ganglien  durchsetzt,  deren  Fortsätze  in 
Primitivfaseni  übergehen. 

Ludwig  Mayer  fand  an  manchen  Querdurchschnitten  der  Tubar- 
Schleimhaut  zottenförmige,  in  das  Tubarlumen  hineinragende  Gebilde  *). 

Was  speciell  den  Innenraum  der  Tuba  anlangt;  stellt  der- 
selbe am  knorpeligen  Theile,  mit  Ausnahme  des  obersten  Ab- 
8chnitlc8,  eine  schmale  Spalte  vor,  in  welcher  sich  die  Schleim 
hautflächen  gegenseitig  berühren,  oder  nur  sehr  wenig  ausein- 
anderstehen. An  der  Pharyngealmündung  selbst  findet  sie  sich 
immer  offen,  hingegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  am 
obersten  Abschnitte  des  knorpeligen  Theiles  der  von  Rüdin  ger 
zuerst  beschriebene,  von  Ludwig  Mayer**),  Rebsamen  ***), 
Lucaef)  u.  A.  bestätigte,  v.  Tröltschff)  noch  neuerlich 
bestrittene  luft-  oder  schleimhältige  Canal  besteht,  welcher  im- 
mittelbar  unter  dem  Knorpelhaken  befindlich,  die  früher  er- 
wähnten Längsfalten  zu  seiner  Constituirung  einbezieht. 

Lucac,  welcher,  um  passende  Durchschnitte  zu  bekommen,  die  Tuba 
mit  samnit  dem  weichen  Gaumen  und  der  Gaumenmusculatur  von  der  Basis 
cranii  ablöste,  sie  lange  in  Alkohol  liegen,  oder  gefrieren  Hess,  oder  abge- 
trennte Tuben  in  Paraffin  einschmolz,  „eine  Methode,  die  namentlich  deshalb 
zu  empfehlen  ist,  da  bei  vorsichtiger  Einschmelzung  das  Paraffin  den  ganzen 
Hinnenraum  der  Tuf)a  ausfüllt  und  so  alle  Theile  auch  bei  Anfertigung  der 
Schnitte  in  ihrer  natürlichen  Lage  erhalten  bleiben**,  gibt  an,  dass  un- 
mittelbar unter  dem  Haken  der  von  Rüdinger  beschriebene  immer  offene 
Canal  vorhanden  sei.     Der   untere  Abschnitt  des  Binnenraumes   mache  auch 

*)  Studi«Mi  über  die  Anatomie  des  Caiialis  Kustaoliii,  München  I86*>. 
♦*)  a.  a.  O 
*♦*)  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde   \fH,S. 

t)  Archiv  fiir  Ohrenheilkunde.  Bd.  II. 
tt)  Lelirbnrh  d^r  Ohrenheilkunde.    1.  Aufl.  p.    I.V). 
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keineswegs  den  Eindruck  eines  Inftdicl^t  verschlossenen  Baumes.  Das  oberste 
Ende  des  Tnbarlumens  vom  knorpeligen  Abschnitte  gehe  nicht  unmittelbar 
in  den  Binnenraum  des  knöchernen  über,  sondern  der  unter  dem  Haken  ge- 
legene obere  Theil  des  Lumens  endige  blind,  so  zwar,  dass  nur  der  untere 
Abschnitt  der  Röhre,  also  der  irom  membranöseu  Theil  mitgebildete,  sich 
unmittelbar  in  das  Lumen  des  knöchernen  Abschnittes  fortsetzt  Der  letzte- 
ren Angabe  dieses  Autors  können  wir  nach  den  in  dieser  Beziehung  Jeden- 
&lls  mehr  belehrenden  Präparaten ,  welche  Längsschnitte  durch  die  Tuba 
darstellen,  nicht  beistimmen.  Wohl  findet  man  mitunter,  dass  am  Uebergange 
des  knorpeligen  in  den  knöchernen  Theil  der  erstere  an  seinem  Ende  eine 
Ausbuchtung  zeigt,  dies  scheint  aber  ein  mehr  individuelles  Verhältniss  und 
findet  sich  ebenso  häufig  an  dem  Ende  des  membranöseu  Theiles,  als  an  dem 
des  knorpeligen. 

Wesentlich  verschieden  sowohl  in  Betreff  der  Richtung,  als  auch  der 
verschiedenen  Maasse  zeigt  sich  die  Tuba  Eustachii  des  Bandes  von  der  des 
Erwachsenen,  im  Ganzen  zeigt  sich  die  Röhre  beim  Kinde  weiter,  haupt- 
sächlich am  Isthmus  und  dem  Ostium  tympanicum.  Der  knöcherne  Abschnitt 
ist  viel  kürzer  als  beim  Erwachsenen*),  die  winkelige  Knickung  viel  gerin- 
ger, dadurch  die  Tuba  Eustachii  mehr  horizontal  gelagert.  Das  Ostium  pha- 
ryngeum  hing<*geu  ist  bni  Kindern  viel  weniger  klaffend,  so  wie  auch  der 
Tnbarknorpel  im  Ganzen  viel  weniger  gegen  die  Medianlinie  des  Rachens  vor- 
springt. Der  membrauöse  Theil  der  Tuba  zeigt  sich  beim  Neugeborenen 
{gegenüber  dem  knorpeligen  überwiegend ,  wodurch  auch  das  Lumen  des 
knorpeligen  Thcils  beim  Kinde  viel  Icichtor  erweitert  werden  kann,  als  beim 
Erwachsenen. 

h)    Troniiiielh  ölile  (Paukenhöhle,  Pauke,  tympanuni, 

cavuni   tympani). 

Sie  bildet  den  in  der  Mitte  gelegenen  Abschnitt  des  mitt- 
leren Olutlieiles  und  grenzt:  nach  aussen  an  den  äusseren  Ge- 
hörgang ;  nach  innen  an  das  Labyrinth ;  nach  oben  an  die 
Schädelhöhle ;  nach  hinten  an  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes. 
An  ihrer  vorderen  Wand  mündet  der  Canalis  musculo  -  tubarius, 
und  grenzt  der  Canal.  caroticus;  von  unten  her  hat  sie  den  in 
der  Fossa  jugularis  befindlichen  Bulbus  venae  jugularis  als 
wesentlichstes  Nachbargebilde,  und  an  ihrer  äusseren  Wand  ist 
bekanntlich  das  Trommelfell  ausgespannt. 

Mit  ihrem  imteren  Abschnitte  ragt  sie  weit  unter  die 
Einmündung   dos    Oanalis   musculo  -  tubarius  und  den  Zugang 


*)  Nach  V.  Tröltsch  soll  die  Länge  der  beiden  Abschnitte  „^^ini 
Kinde  weniger  stark  verschieden,  der  knöcherne  Canal  verhältnissmässig 
länger  als  beim  Erwaebseiion  sein,"  was  ich  nichtK  wonip^er  als  bestätigen 
könnte. 

Qruber,  OhrPtihtükiiade.  7 


Fig.  2J>. 

Die  drei  Gohöiknöclielcheii 

vom  Neiigebornen    annälic- 

niiigswcise   in   ihrer  natür- 

lichßu  Lftfjc*  darjfORtollt. 


// 


s 


II,  HiiiuiiH  r  :  A.  Amlto.ss;  .5.  Hlvig- 
l>ü{((>l.  Vom  llahf  Ueü  IlmiimorH 
•»ielit  innii  den  langen  FortH.ii/, 
n-stp.  (las  I^iKanientum  antcnuN, 
uiu'h  vorne  Kvlien.  Die  GeleokM- 
riäi'lie  (ltf>4  Anibostie«  ist  nn  detJiiMi 
Krone  nach  vorne  gegen  den  Hani- 
merkopf  gerichtet.  Oa^  unterste 
Knd<>  des  abwartHstoigenden  Schen- 
kols  ist  ctwan  nach  innen  gebogen, 
während  der  lioriaontale  Sriienkel 
direct  nach  rückwartu  zieht.  An 
der  riatte  des  Ntei^ltiigelt  kann 
mau  den  breiteren  BegrenzungN- 
rand :  an  dem  concaven  Kande  der 
Schenkel  die  Furche  wahrnehmen. 


nähere    Beschreibunjr 
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zu  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  herab. 
In  ilir  befindet  sich  die  ganze  Kette 
der  Gehörknöchelchen,  deren  ein  Ende 
in  inniger  Verbindung  steht  mit  dem 
Trommelfell,  das  andere  mit  dem  Rande 
des  ovalen  Fensters ,  während  diese 
Kette  durch  losere  Verbindungen  auch 
mit  der  oberen  und  hinteren  Wand  der 
Trommelhöhle  in  Berührung  ist.  Ausser- 
<leni  befindet  sich  auch  der  Bewegungs- 
Apparat  der  (Jeliörknöchelchen  in  der 
Trommelhcilde,  sowie  aucli  fiefiisse  und 
Nerven,  von  denen  später  austillirlicher 
die  Rede  sein  wird.  Indem  wir  auf  die 
genauere  Beschreil)ung  der  Knochen- 
wäiide  der  Trommelhöhle,  wie  wir  sie 
S  + 1  geliefert  liaben,  verweisen,  können 
wir  hier  gleich  auf  die  Auskleidung  der 
Trommelhöhle  selbst,  sowie  auf  die 
der    in   ihr   befindlichen    Gebilde    über- 


gehen. 


(J(»lir>rkiirK*lielcheii  (ossicula  auditiisV 


In  der  Trommelhöhle  der  Öäugethiere  finden  sieh  drei 
kleine  Knochen,  welche  mit  dem  Namen  (lehörknö  c  hei  dien 
belegt  werden  (Fig.  29).  Es  sind  dies  der  Hammer  (malleus,  //), 
der  Amboss  (incus,  A)  und  der  Steigbügel  (stapes,  8). 

I.  Der  Hammer.  Malleus. 

Dieser  von  Vesulius*)  sogenannte  Gehörknochen  wird 
allgemein  in  den  Kopf  (eaput  s.  capitulum),  den  Hals  (Collum 
s.  cervix)  imd  <len  (i  riff  (manubrium)  eingetheilt.  An  letzterem 
unt<*rseheidet  man  noeh  den  lang  e  n  und  den  sogenannten 
kurzen  Fortsatz  (J.  F.  M  eekel).     (Fig.  30.) 

Der  Kopf  des  Hammers  (K)   ist  der  am  meisten  auf- 
getriebene und  oberste  Theil  dessellxm,  welcher  bei  natürlicher 


*)  Corp.  hiimani.   fahr.  Üb.  I.  cap.  8. 
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iC  Kopf;  //.  HaU:  0,  Griff; 
(f.  ri*leiik«illiiche:  //,  langer 
FortMftts :  t.  llöcki'ri-hcii ;  k/. 
'•ii«iner  Kort-iat»;  »;  UfM  dor 
S^hn«  dtit  M.  triiaor  tynipan : 
M«.  unirroH  Kndc  de<i  ßriffe« 


FiR.  30.  Lagorung  des  Knochens  von  dem  äiisHcr- 

Der  llHiunier.  ^^^^  Segmente    des   gewölbten  Trommel- 

liöhlendacheH  .von  aussen  her  verdeckt 
wird,  und  an  seiner  bei  normaler  Stellung 
am  meisten  nach  hinten  gekehrten  Seit(; 
eine  etwas  unregelmässige^  jedoch  im  All- 
gemeinen von  innen  und  oben,  nach  aussen 
und  unten  spiralig  verlaufende,  überknor- 
j)elte  (ielenksfläche  (</)  zur  Verbindung 
mit  einer  ähnlich  gostidteten  Gelenksfliiche 
an  der  Krone  des  Ambosses  zeigt.  Das 
obere  und  untere  Ende  des  die  Gelenks- 
flächc  begrenzondtMi  Handes  ragt  stärker 
hervor,  so  dass  die  Or*lenksfläche  zwischen 
diesen  beiden  Endtn  tiefer  erscheint.  Nach 
Hyrtl*)  tinden  sich  bei  Embryonen  an 
der  vorderen  lVri])hfrie  des  Kopfes  zwei  Foramina  nutritiva, 
welche  capillare  (lefässe  zur  schwammigen  Substanz  des  Kno- 
chens treten  lassen.  Schon  beim  dreijährigen  Kinde  sollen  diese 
Löcher  verstrichen  sein ,  und  auch  der  Knochen  ohne  Mark- 
zellen erscheinen. 

Auf  den  Kopf  folgt  der  kurze,  von  beiden  Seiten  etwas 
plattgedrückte  Hals  (H)  und  auf  diesen  der  sogenannte  Griff 
( G).  Kopf  und  Hals  biKh'U  mit  dem  Grill  einen  mehr  weniger 
stumpfen  Winkel,  welcher  nach  llyrtl  beim  Menschen  IT)!)^' 
misst,  und  bei  natürlicher  Lagerung  des  Knochens  gegen  die 
Trommelhöhle  hin  otlen  ist.  Ungefähr  an  der  Stt^lle,  wo  die 
Ecke  des  Winkels  sich  befindet,  aber  entgegengesetzt  der  AViii- 
kelöäiiungy  beschreibt  man  den  kurzen  (auch  khinen^  Fort- 
.satz  (kf)  (processus  brevis  s.  obtusus),  und  vom  Ilalse  nach 
vome  zu,  den  langen  Fortsatz  (//)  (pr(»c.  longus,  spinosus 
s.  Kavii),  welcher  beim  Fcitus  inid  Xeugel)orenen  knöchern  er- 
richeint  (Fig.  29,  //),  beim  Erwachsenen  hingegen  zum  grossen 
Thcil  zu  Hindegewebsmasse  geworden  ist,  so  zwar,  dass  nur 
die  Spur  dieses  Fortsatzes  an  dem  Hammer  des  Erwachsenen 
kenntlich  bleibt   (Fig.  30,  //). 

Den  Griff  beschreil)t  man  allgemein  als  einen  stielför- 
migcn  Fortsatz,    dessen    unt<ires  Ende   etwas   plattgedrückt    ist. 


**)  Am  RDgeführteii  Orte  §.   17. 
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Der  Griff  hat  im  Ganzen  die  Form  eines  schmalen,  von 
einem  langgezogenen,  meist  gleichschenkligen  Dreiecke  be- 
grenzten Knochenplättchens,  an  welchem  man  demgemäss  zwei 
Flächen,  drei  Kanten  und  drei  Ecken  unterscheiden  muss.  Von 
den  Flächen  muss  die  eine,  da  sie  bei  natürlicher  Stellung  des 
Knochens  im  Gehörorgane  gegen  die  vordere  Wand  der  Trom- 
melhöhle, beziehungsweise  gegen  die  Fissura  Glaserie  hinsieht, 
als  vordere,  und  die  andere,  welche  gegen  die  hintere  Wand 
der  Trommelhöhle  hingerichtet  erscheint,  als  hintere  bezeich- 
net werden.  An  der  von  uns  als  „vordere"  bezeichneten  Fläche 
des  Hammergriffes  bemerkt  man  fast  constant  eine  von  aussen 
nach  innen  gehende  leichte  Wölbimg,  welcher  an  der  hinteren 
Fläche  eine  mehr  weniger  deutlich  ausgesprochene  Längsfurche 
entspricht.  Von  den  Kanten  des  Griffes  ist  die  eine  bei  natür- 
licher Stellung  des  Hammers  im  Schläfebein  gegen  das  Trom- 
melfell hin  gerichtet,  die  andere  entgegengesetzt  gegen  die 
Trommelhöhle.  Die  erstcre  ist  als  äussere,  die  letztere  als 
innere  Kante  au&ufassen,  und  die  dritte  der  drei  den  Griff 
begrenzenden  Kanten,  welche  viel  kürzer  als  die  zwei  bespro- 
chenen ist,  sieht  bei  natürlicher  Haminerstellung  nach  oben, 
obere  Kante  Die  äussere  und  innere  Kante  stossen  am  un- 
teren £nde  des  Griffes  zusammen,  und  dieses  Ende  (//e)  er- 
scheint gleichzeitig  von  aussen  nach  innen  etwas  plattgedrückt 
Die  nach  oben  sehende  Kante  des  Griffes  ist  nur  an  ihrer 
äussersten  Hälfte,  selbst  an  von  allen  Naclibargebilden  befreitem 
Präparate  frei;  an  der  zweiten  Hälfte,  welche  bei  natürlicher 
Knochenstellung  als  innere  7A\  bezeichnen  wäre,  ist  sie  unkenu- 
bar  mit  dem  unteren  Ende  des  Halses  verschmolzen.  Auf  diese 
Weise  geht  die  innere  Griffkante  fast  unvermerkt  in  den  Hals 
über^  und  eine  der  drei  Eckern  des  Griffes  wird  unkenntlich. 

So  ist  dann  auch  das  wahre  Verhältniss  des  kleinen  Fort- 
satzes zu  erklären,  welcher  stricto  sensu  eigentlich  keinen  selbst- 
ständigen Fortsatz ,  sondern  nur  das  theil weise  freie,  obere 
Ende  des  Hammergriffes  darstellt.  Dieses  Ende  läuft  mitunter 
nach  oben  in  eine  ziemlich  weit  ausgezogene,  meist  nach  hinten 
umgebogene  Spitze  aus,  wodurch  es  dann  freilich  etwas  mehr 
Aehnlichkeit  mit  einem  stacheligen  Fortsatze  bekömmt. 

Das,  was  man  als  den  kleinen  Fortsatz  des  Hannners  (kf) 
beschrieben  hat,  ist  also  nichts  anderes ,  als  der  obere  Aus- 
läufer des  Hammergriffes,    welehnr  dadurch,    dass    sein    oberes 
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Ende  theilweise  in  den  schmäleren  Hals  des  Hammers  über- 
gehtf  mit  dem  Hals  einen  nach  aussen  und  oben  offenen  Win- 
kel bildet  Man  wurde  bis  jetzt  über  dieses  Verhältniss  um  so 
mehr  getäuscht,  weil  man  von  dem  knorpeligen  Gebilde  des 
Trommelfells,  mit  welchem  sich  das  obere  Ende  des  Griffes 
yerbindet,  keine  Kenntniss  hatte,  und  weil  dieses,  in  der  Ver- 
längening  der  äusseren  Kante  des  Gh*iffes  befindlich,  das  oberste 
Ende  desselben,  nämlich  den  sogenannten  kleinen  Fortsatz, 
scheinbar  vergrössert,  wodurch  er  weiter  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang hinausragt,  und  um  so  leichter  als  eigener  selbststän- 
diger Fortsatz  imponirt. 

Die  innere  Kante  des  Hammergriffes  zeigt  entgegenge- 
setzt der  äusseren  eine  mehr  convexe  Gestalt  mit  mannigfachen 
individuellen  Verschiedenheiten. 

2.   Der  Amboss  (Incus). 

Wegen  »einer  einem  Mahlzahne  ähnlichen  Form  (Fig.  29) 
•  nannten  ihn  die  Alten  auch  dens  molaris.  Man  unterscheidet 
an  ihm  den  Körper  oder  Krone  (corpus)  und  zwei  Schenkel 
(crara  s.  processus,  s.  radices).  Der  Körper  hat  die  Gestalt 
einer  Mahlzahnkrone,  welche  von  aussen  nach  innen  etwas  platt 
gedrückt  erscheint.  Nach  Huschke  beträgt  sein  Durchmesser 
von  unten  nach  oben,  selbstverständlich  den  Knochen  in  seiner 
natürlichen  Lage  gedacht,  I V*"';  von  vorn  nach  hinten  1"';  und 
von  aussen  nach  innen  Va'"-  Der  Körper  zeigt  eine  bei  natür- 
licher Stellung  des  Knochens  nach  vorne  gegen  den  Kopf  des 
Hammers  hinsehende,  etwas  spiralig  verlaufende  Gelenksfläche, 
welche  an  ihrem  obersten  und  untersten  Ende  von  dem  Kno- 
chenrande etwas  überragt  ist;  es  bildet  gleichsam  der  Knochen 
an  den  Enden  der  Gelenksfläche,  wie  am  Hammer,  zwei  diese 
Fläche  überragende,  kleine  P^ortsätze. 

Von  den  beiden  Schenkeln  ist  der  eine  bei  natürlicher 
Stellung  des  Knochens  mehr  wagrecht  gelagert:  wagrechter 
Afnbossschenkel  (crus  horizontale  s.  transversura.  s.  breve 
8.  posterius).  Er  ist  der  kürzere,  aber  dickere  und  hat  unge- 
fähr I  Va  "  im  Längendurchraesser.  Mit  seiner  Spitze  sieht  er 
gegen  die  hintere  Trommclhöhlenwand,  mit  welcher  er  in  Ver- 
bindung steht. 

Der  senkrechte  Schenkel  (langer,  abwärtssteigender, 
unterer  Schenkel;  crus  perpendiculare,  s.  descendens,  s.  longum 
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s.  infcriu»)  geht  von  dem  Körper  nach  abwärts,  iBt  mindestens 
I  *  .2'"  l^npf;  und  steht  zu  dem  horizontalen  Schenkel  in  einem 
nahezu  rechten,  jedoch  abgerundeten  Winkel,  welcher  bei  na- 
türlicher Stellung  des  Knochens  nach  hinten  und  unten  sieht 

Das  unterste  Knde  dieses  Schenkels,  welches  das  früher 
als  sclbäständigcn  Knochen  beschriebene  Linsenbein  (ossi- 
culuni  Silvii  s.  Icnticulare)  trägt,  das,  wie  wir  jetzt  wissen, 
blos  eine  Hypophyse  dieses  Knochens  ist,  also  blos  die  Fort- 
setzung des  Schenkels  selbst,  ist  nach  innen  umgebogen  zur 
Verbindung  mit  dem  Köpfchen  des  Steigbügels.  Die  Gelenks- 
fläclic  an  dem  Körper  des  Ambosses,  ebenso  die  freien  Enden 
seiner  Schenkel  zeigen  einen  dünnen  Knorpelbcleg. 

3.  Der  Steigbügel  (stapes  s.  deltoida). 

Der  Steigbügel  hat  seinen  Namen  von  seiner  Gestalt 
(S.  Fig.  29,  S.  98.)  Man  unterscheidet  an  ihm  die  Platte,  die 
beiden  Schenkel  und  das  Köpfchen.  Die  Platte  hat  eine  etwas 
nierenfbrmigc  Form,  und  zeigt  in  ihrer  Mitte  einen  geringeren 
Dickciidurchmesser ,  als  an  ihrem  Rande,  an  welchem  sie  na- 
hezu V5' '  dick  ist.  Die  Länge  der  Platte  beträgt  ungefähr 
I'",  die  Breite  'A^'".  Sie  ist  bei  natürlicher  Lagerung  des 
Knochens  im  ovalen  Fenster  befestigt,  und  ihre  gegen  den 
Vorhof  hin  sehende  Fläche  zeigt  sich  mehr  convex,  während 
die  andere,  gegen  die  Trommelhöhle  hin  gerichtete,  mehr 
eoncav  erscheint  Henle  macht  auf  ein  an  dieser  Fläche 
mehr  oder  minder  deutliches,  feines  Loistchen  (crista  stapedis) 
aufmerksam,  welches  die  l}eideii  Enden  des  von  den  Schenkeln 
bescliriebenen  Bogens  verbindet*).  Die  beiden  Schenkel 
(cnir.i  stapedis)  können  bei  natürlielior  Stellung  des  Knochens 
als  hinterer  und  vorderer  bezeichn(;t  werden.  Sie  beschreiben 
zusiunnien  einen  Bogen,  an  dessen  convexestcm  Punkte  das 
Köpfchen  des  Steigbügels  (capitulum)  vorfindlich  ist,  wel- 
ches seinerseits  an  der  freien  Fläche  überknorpelt  ist,  und  an  dem 
zumeist  nach  hinten  sehenden  Abschnitte  eine  leichte  Kauhig- 
keit  zur  Anhoftung  der  Srhno  des    Musculus  stiipedius  besitzt 


*;  Ui.Ms  l.«isi(litii  war  btuits  Wildbcrj:  mu\  Fischer.  (Tracta- 
Tii-  ;ui.it.  i»]iysi«)l.  «iL*  auditii  hoiiiiiiis.  Musqii.  It^25,  §.  11',  jjag.  101)  bekannt, 
lliischku  t'ibt  an,  C9  „nicht  selten'-  <'t>sohen  zu  haben. 
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Die  beiden  Schenkel  zeigen  an  ihrer  concaveu  Seite  eine 
I^ängsfurche^  in  der  nach  manchen  Autoren  eine  Art  doppelte 
Zwischenknochenhaut  (membrana  obturatoria  stapedis  s.  tym- 
pannm  secundum  T  e  i  c  h  m.) ;  welche  die  ganze  Oeffnung  des 
Steigbügels  verschliesst,  als  normal  vorkommen  soll.  Eine  der- 
artige Verschliessungsmembran  gehört  jedoch  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  und  hat  gewiss  keine  besondere  physiologische 
Bestimmung. 

Verbindimg   der  Gehörknöchelchen   unter  einander. 

1.  Vereinigung  des  Hammers   mit  dem  Amboss. 

Wie  bereits  früher  (S.  99)  erwähnt,  besitzt  der  Kopf  des 
Hammers  sowie  auch  die  Krone  des  Ambosses  eigenthümlich 
gestaltete,  überknorpelte  Gelenksflächen.  Diese  sind  denn  wirk- 
lich vermittelst  einer  Kapsel,  welche  eine  Synovia-Falte  zwi- 
schen die  Gelenksflächen  hineinsendet,  und  ziemlich  straff  ge- 
spannt ist,  zu  einem  wahren  Gelenke  vereinigt,  welches  zu  den 
Sattelgelenken  gezählt  wird  (Henle),  indem  die  in  etwas  spi- 
raliger Richtung  an  dem  Kopf  des  Hammers  verlaufende  Ge- 
lenksfiäche  im  kleinen  Durchmesser  concav,  und  die  an  dem 
Amboss  in  eben  solcher  Richtung  verlaufende  Gelenksfläche  der 
Länge  nach  concav,  von  einer  Seite  zur  andern  aber  con- 
vex  ist 

Magnus  (Beiträge  zur  Anatomie  des  mittleren  Ohres,  Virchow*s 
Archiv  XX,  1  tu  2.  1860)  tritt  den  Thatsachen  entgegen,  wenn  er  die  Existenz 
des  Hammer- Amboss-Gelenkes  bestreitet.  Das  Gelenk  ist  jedenfalls  ein  sehr 
strammes,  die  Höhle  sehr  eng,  weshalb  es  gewiss  sehr  schwer  sein  niuss,  Synovia- 
Flössigkeit  in  derselben  nachzuweisen ;  jedoch  spricht  die  Form  der  Fläclien, 
der  knorpelige  Belegraum,  so  wie  das  Klaffen  der  HAhle,  wenn  die  Kapsel 
eröffnet  wird,  für  die  gelenkige  Verbindung.  Nach  diesem  Autor  bestünde 
die  einzige  wirkliche  Gelenksverbindung  in  der  ganzen  Kette  der  Gehörknö- 
chelchen, ihre  verschiedenen  Verbindungen  mit  den  Trommelhöhlenwänden 
einbezogen,  zwischen  dem  untersten  nach  innen  gebogenen  Ambossschenkel 
und  dem  Köpfchen  des  Steigbügels.  Alles  Uebrige  sei  durch  festes  Zellge- 
webe mit  einander  verbunden. 

Nach  Helmholtz  „erlaubt das  Gelenk  zwischen  Hammer  und  Amboss 
eine  freilich  nur  kleine  Drehung  um  oine  quer  durch  den  "Kopf  des  Ham- 
mers gegen  den  kurzen  Fortsatz  des  Ambosses  hinlaufende  Axe,  welcher  Dro- 
hung für.  die  Einwärtstreibung  des  Hammerstiel»  sich  ein  Paar  von  Sperrzäh- 
nen entgegensetzen,  während  der  ll.imraerslid  andererseits  nach  auswärts 
getrieben  werden  kann,  ohne  den  Amboss  mitzunehmen.'* 
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So  laiigo  Hammer  und  Amboss  in  ilirer  natiirlichon  Vereini^ng  ste- 
hen, der  Ämboss  al>cr  vom  Steigbügel  getrennt  ist,  können  sie  mit  einandsr 
Bewegungen  uusfübren,  bei  denen  Hammerstiel  und  abwärtssteigeoder  Scheo- 
kel  des  Am1)os8es  mit  dem  Pankenfell  gleichzeitig  nach  innen  oder  nadi 
aussen  golien. 'Der  Aniboss  wird  nach  Helmholtz  vom  Hammer  gleichsam 
frei  in  der  Luft  scIi webend  getragen,  indem  der  Amboss  ausser  mit  den 
Plammer  sonst  keine  Verbindung  hat,  welche  ihn  in  seiner  Lage  6xiren 
würde. 

Nachdem  Helmholtz  weiters  die  einzelnen  Bewegungen,  welche  dis 
Gehörknöchclühen  ausführen  können,  ausführlicher  schildert,  schreibt  er 
(a.  a.  O.  S.  32):  „Gleichzeitig  ist  ersichtlich,  dass  auch  der  kurze  Fortsati 
des  Hammers  bei  diesen  Verschiobungeu  ein  wenig  am  Trommelfell  gleiten 
muHs,  was  durch  die  von  J.  Oruber  beschriebene  eigene  Verbindung  bei- 
der Theile  möglich  gemacht  wird.** 

Wenn  Hammor  und  Amboss  fest  gegen  einander  liegen,  betrHgt  die 
Excursion  der  Spitze  des  Arobossstiels  nur  y,  von  der  des  Hammerstiels,  die 
Grösse  des  Druckes  aber,  den  der'  Amboss  auf  den  Steigbügel  ausübt,  ist 
l'/,mal  so  gross  als  die  Kraft,  welche  gegen  die  Spitze  des  Hammerstiels 
wirkt  (Helmholtz). 

Wenn  das  Trommelfell  auswärts  getrieben  wird,  erschlafft  die  Kapsel- 
membran des  Hammer-Ambossgelenkes,  und  lii.'^st  ein  Aoseinanderweichen 
der  Gelenksflächen  zu. 

2.  Vereinigung  des  Ambosses  mit  dorn  Steigbügel. 

Das  unterste  Ende  des  .'ibwärtsstcigenden  Sehenkels  dos 
Ambosses,  resp,  das  Ossiciduin  Sylvii,  welches,  wie  bereits  frü- 
her erwähnt  (s.S.  102),  eine  überknorpeltc  Gelenksfläche  trägt, 
venfinigt  sich  mit  dem  etwas  pfannenlormi«^  ausgehöhlten  Köpf- 
chen des  Steigbügels,  welches,  so  weit  es  zur  Vereinigung 
dient,  ebenfalls  einen  Knorpelbeleg  hat.  Die  Verbindung  ver- 
mittelt auch  hier  eine  fibröse,  im  Verhältniss  ziemlich  derbe 
Kapsel,  welche  doch  eine  ziemliche  Verschiebung  der  Gelenks- 
enden ermöglicht. 

Das  Amboss-Strigbügfljj^elcnk  hat  nach  llolniholtz  die  Ge- 
stalt (MiicM  flachen  Kugolahschnittc}*,  der  cdiivox  }?<*•?<•»  den  Steigbügel  ist;  an 
der  untoron  Seite-  dfs  Ka]isoll)Andes  sind  fi-sti-n-  Fa^*orn,  die,  wenn  der  Am- 
boss   aufwärt»    geznpon  wird,    sich  f»i»annon  und  don  Stpi;;hügpl  mitnehmen. 

Vorbin<lung   der  Gehörknöchelchen   mit   dem   Trom- 
melf(;ll  und  den  Trommellnihl  en  wä  nden. 

In  der  den  besprochenen  Weise  vereinigt,  stellen  die 
(lehörknöehelchen  jene  Kette  dar,  welche  man  mit  dem  Namen 
„Kette    der    Gehörknöchelchen**    bezeichnet.     Man    kann    den 
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Hammer  gleichsam  als  das  äussere,  die  Stcigbügclplattc  als  das 
innere  £nde  dieser  Kette  betrachten.  In  dieser  Lage  nimmt 
der  abwartssteigende  Schenkel  des  Ambosses  eine  zum  Hammer- 
griff fast  parallele  Richtung,  während  der  Steigbügel  sich  unter 
einem  fast  geraden  Winkel  mit  diesem  vereinigt  Denken  wir 
uns  nun  diese  ganze  Kette  so  in  die  Trommelhöhle  hineingc- 
lagert,  dass  die  zur  Vereinigung  mit  dem  Trommelfell  bestimm- 
ten Hammertheile  gegen  dieses,  die  zur  Fixirung  im  ovalen  Fen- 
ster bestimmte  Steigbügelplatte  hingegen  gegen  dieses  Fenster  hin- 
sieht, so  ist  die  Richtung  für  siimmtliche  übrige  Abschnitte  der 
Gehörknöchelchen  von  selbst  gegeben.  Die  vereinigten  oberen 
Enden  des  Hammer- Ambosses  werden  oberhalb  des  Trommel- 
fells an  dem  äusseren  Abschnitte  des  Trommelhöhlendaches  zu 
liegen  kommen,  der  kurze  Schenkel  des  Ambosses  wird  nach 
rückwärts,  der  lange  Fortsatz  des  Hammers,  resp.  das  nach  ihm 
zurückbleibende  Ligamentum  anterius,  wird  nach  vorne  in  der 
Trommelhöhle  gefunden  werden. 

Ueber  die  Verbindung  des  Hammers  mit  dem  Trommel- 
Tclle  war  schon  früher  (s.  S.  80  u.  ff.)  die  Rede.  Im  üebrigcn 
iind  die  Gehörknöchelchen  durch  eigenes  Gewebe  mit  einzelnen 
Wandungen  der  Trommelhöhle  vereinigt,  u.  z.  der  Kopf  des 
Flammcrs  an  dem  Dache  der  Trommelhöhle  durch  ein  ziemlich 
itraffes  Band  das  Ligamentum  super  ins  s.  Suspenso- 
rium mallei;  der  horiz<mtalo  Schenkel  des  Ambosses  mit  der 
linteren  Trommelhöhlenwand  in  Form  eines  Gelenkes;  indem 
las  überknorpelte  Ende  dieses  Schenkels  in  einer  seichten 
iberknorpelten  Gelcnksgrube  an  der  hinteren  Trommelhöhlen- 
nrand articulirt  (Henle,  Hei  m holt z).  *) 

Ueberdies  geht  von  dem  Reste  des  grossen  Fortsatzes  ge- 
jen  die  Fissura  pctro-tympanica  s.  Glaseri  das  früher  allgemein 
md  auch  noch  in  neutjrer  Zeit  von  manchen  Autoren  als 
VIusculus  haxator  tynipani  beschriebene  Ligament  u  ni  mallei 
inte ri US  aus,  welches  das  stärkste  Hannnerband  darstellt.  Das 
Rand,  welches  das  obere?  Ende  vr)ni  ITauinier  an  dem  Dache 
lor  Trommelhöhle  befestigt,  hat  bei  verschiedeiu^n  Individuen 
Mich  verschiedene  Länj^e,  indem  diescjr  Knochen  selbst  ver- 
schieden  weit  von  dem  ihn  nach  aussen   und  ob^n   begrenzen- 

♦)  Nach  Arnold  soll  auch  «li<-  Kroiu'  dos  Arnl»o.sscs  hm  chMii  Dai-ln* 
1er  TrommolhJJhle  hefe^tigt  soin,  was  ahor  nicht  der  Fall  ist. 
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den  Trommelhölilendaclie  entfernt  ist.  In  manchen  Fällen  liegt 
er  diesem  Enochengebilde  ganz  nahe  an,  wo  dann  kaum  die 
Spur  eines  Ligamentum  Suspensorium  zu  finden  ist 

Das  innere  Endo  der  Gehörknöchelchenkette ,  der  Steig- 
bflgol ,  zeigt  an  dem  Rande  seiner  Platte  eine  rings  um  die- 
sen verlaufende ,  aus  kreisförmigen ,  von  elastischen  Fasern 
durchzogenen  Bindegewebsbündeln  bestehenden  (0'07  Mm.  brei- 
ten) Saum,  welcher  den  fibrösen  Lippen  der  Gelenksflächen 
ähnlich  ist.  Diese  fibröse  ßelegmasse  füllt  zum  Theilo  die 
Lücke  aus,  welche  zwischen  dem  Rande  des  ovalen  Fensters 
und  der  Platte  des  Steigbügels  bleibt  Der  übrige  Rest  wird 
von  dem  diese  beiden  in  Verbindung  setzenden  zarten  Bändchen, 
dem  Ligamentum  obturatorium  stapedis  (Membrana 
obturatoria)  eingenommen,  welches  besonders  vom  Vorhof  her 
sich  deutlich  als  die  Continuität  der  Beinhaut  zeigt,  aber 
auch  von  der  Trommelhöhlenseite  aus  durch  eine  sehr  dünne 
Lage  ihrer  Auskleidungsmembran  verstärkt  wird. 

Nach  Hclmholtz  ist  das  Ligameiituin  obturatorium  nicht  überall 
gloif'li  stark,  Hondcrn  am  hinteren  uud  untereu  llando  ist  demselben  straffe- 
res (rpwübo.  ('ii)g<>\vobt,  wodurch  es  möglich  ist,  dans  die  SteigbU^IpIatte  bei 
ihrer  Howcguiig  mit  ihrem  oberen  und  vorderen  l^ndo  grössere  Excuraionen 
macht  als  mit  dem  hintcnm  und  unteren,  wodurch  dann  eine  Art  Hebel- 
bew<>gung  zu  Stande  kommt,  wobei  das  Köpfchen  nach  hinten  und  unten 
verschoben  wird. 

Derselbe  Autor  hat  auch  die  sonstige  Verbindung  des  llHmniers  ein- 
gehender studirt,  und  in  der  oben  genannten  Arbeit  ausführlicher  beschrieben. 
Ausser  der  Vereinijjung  mit  dem  Trommelfelle  verbindet  sieh  der  Hammer 
nocli  mit  der  Spina  tympanica  major,  ind»*m  zwischen  dem  Processus  mallei 
longus  und  »lieser  Spina  ein  aus  kurzen ,  straffen  Sehnenfasern  bestehendes 
liand  ausgespannt  ist.  Dieses  Hand  nonnt  Hclmholtz  das  Ligame^it.  mallei 
anteriu«.  Ferner  geht  ein  Ligam.  nialhi  cxtcrnum  von  d»T  Crista  colli  zum 
oberen  Segmente  des  inneren  Kande.s  vorn  (»ehörgange  («Kivinisehcr  Aus- 
schnitt"!.  Dieses  Ligament  !»esteht  ans  einer  Anzahl  getrennter,  atlasglänzen- 
der  Sehnenfasern,  die  von  «ler  (.'ri-^ta  «les  Hammers  nach  der  viel  breileren 
und  gekrümmten  Aiisatzlinie  am  Sehläfebein  ausstrahlen  Von  fliesen  Bün- 
deln ist  das  hinterste  das  stärkste  und  am  meisten  gespannte.  Heimholte 
nennt  es  Ligament,  mallei  {»ostieum.  Dasselbe  bildet  n»it  dem  Lig.  mall,  anter. 
die  Axe,  um  ilie  sich  der  Hammer  dreht,  und  sie  werden  zusammen  das  Axeu 
band  des  Hammers  g(>nannt.  Die  t)berhalb  dieses  .\xenbandes  befindlicben 
(lireet  nach  aussen  gerichteten  Käsern  des  Ligamen.  extiMii.  sind  wesentlich 
Hemmungsbänder  für  die  nach  aussen  gerichtete  Bewegung  «les  llaunnerstieU. 
IJei  kräftigem  Zuge  «les  Trommelfellspanners,  wobei  der  Stiel  des  Hammers 
durch  das  gespannte*  Trommelfell  vor  weiterer  Einwärtstreibung  bewahrt  wird, 
vcrliinderu  die  genannten Tascrzüge  des  Ligjuucnt.  extcru.,  dass  das  Axeuband 


107 


des  Hammers  über  einen  gewissen  Grad  hinaus  nach  aussen  g^zerrt  werden 
könne;  letzteres  kann  nämlich  nur  soweit  geschehen,  bis  Jene  Stränge  ge- 
spannt sind,  und  man  sieht  sie  deutlich  sich  spannen,  wenn  man  den  Ver- 
such anstellt. 

Sowie  das  Ligam.  extern,  das  Axenband  des  Hammers  gegen  zu  starke 
Zerrung  nach  innen  schützt,  so  schützen  die  oberen  und  unteren  Faserzüge 
des  Ligam.  anter.  das  Axenband  gegen  zu  starke  Zerrungen  nach  oben  oder 
nach  unten. 

Nach  Heule  und  Helmholtz  besteht  zwischen  dem  horizontalen  Am- 
bo^sschenkel  und  der  hinteren  Paukenhöhlen  wand  eine  Amphiarthrose,  zu  wel- 
chem Zwecke  am  kurzen  Fortsätze  des  Ambosses,  sowie  an  einem  dieser  Ver- 
einigung dienenden  kleinen  Vorsprunge  der  hinteren  Paukenhöhlenwand  sich 
eine  dünne  Faserknorpelschichte  befindet. 

Dass  das  von  Toynbee*|  angenommene  Gelenk  zwischen  dem  Rande 
des  ovalen  Fensters  und  der  Steigbügelplatte  nicht  existire,  hat  Voltolini  **) 
bereits  dargethan.  Tojnbee  hat  die  am  Rande  der  Platte  vorfiudliche  fibröse 
Masse  irrthümlicherweise  für  Knorpel  angesehen. 

Bochdalek  jun.  beschreibt  eine  sehnige  Masse,  welche  etwa  I  Mm. 
breit  und  lang  von  der  pars  squamosa  zum  unteren  Theil  des  Hammorkopfes 
zieht.  Für  dieses  Band,  welches  wir  öfters,  aber  keineswegs  coustant,  vor- 
fonden,  und  eher  als  einfache  Schleimhaut  -  Duplicatur  auffasstcn ,  wie  solche 
oft  gerade  in  der  Trommelhöhle  vorfindlich  sind,  ohne  dass  sie  eine  weitere 
Bedeutung  hätten,  als  auf  die  Coutinuität  der  Auskleidung  der  Trommel- 
höhle selbst  mit  dem  Ueberzuge  aller  in  ihr  befindlichen  Gebilde  hinzuweisen, 
schlägt  B.  den  Namen  Ligamentum  transversum  mallei  s.  ligamen- 
tum  mallei  intcrnum  vor. 

Dr.  Verga***)  beschreibt  am  Hammer  ein  aus  dem  MeckeTschen 
Knorpel  zurückgebliebenes  Band,  welches  er  Lig.  malleo-maxillare  be- 
zeichnet. Dieses  soll  vom  Hammer  ausgehen,  und  sich  am  Unterkiefer  befe- 
stigen. Dasselbe  soll  beim  Menschen  nur  während  der  5  letzten  Monate  des 
Intrauterin  Lebens  und  auch  noch  mehrere  Monate  nach  der  Geburt  leicht  dar- 
zustellen sein. 

Die  Auskleidung  der  Trommelhöhle  stellt  eine 
Fortsetzung  der  Tubarschleimhaut  dar,  welche  jedoch  hier  viel 
zarter  als  in  der  Tuba  selbst  gefunden  wird,  f)  Sie  überzielit  nicht 
blos  sämmtliche  Wandungen  der  Pauke,  natürlicherweise  die  in- 
nere Fläche  des  TronimeKells  inbegriflFen,  sondern  auch  noch  alle 
in   dieser    Höhle  vorfindlichen   sonstigen  Gebilde.     Trotz  ihrer 


*)  Medico-chirurg.  review.   ISo'^.  XI,  235. 
♦*)  Deutsche  Klinik   I8lj0.  Nr.  U. 

***)  Journ.  de  med.  chir.  et  pharm.  Uruxelles   ISG4.  pag.  417 --425. 
f)  Des  lei<;hteren  Verständnisses    wo^^en   schicken    wir  die  Hesdirei- 
bung  der  Auskleidungsmcmbran  der  Trunuiielliöhlc  voraus,  und  lassen  später 
di«j   Schilderung   des    Muskilapparutcs    d<\s    niittkrcn   Oljiilieiles    als   Ganzes 
folgen. 
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ausscrordcntliclicn  Zaithcit  vortritt  sie  doch  noch  an  den  knö- 
chernen Gebilden  die  an  diesen  fehlende  Bcinhaut,  und  ist  auf 
die  Weise  gleichzeitig  der  Träger  vieler  GefUsse  und  Nerven. 
Indem  sie  alle  Gebilde  der  Trommelhöhle  überzieht ,  muss  sie 
bei  ihrem  Uebertritte  von  dem  einen  auf  das  andere  Dupli- 
catiiren  erzeugen,  die  man  in  Form  von  Falten  beobachtet,  de- 
nen man  mitunter  die  Bedeutung  von  [Ländern  beigelegt  hat 
(s.  oben).  Sie  stellt  im  Ganzen  ein  zartes  mit  Pflasterepithel 
belegtes  Häutchen  chir,  dessen  Epithel  wohl  eine  schleimige 
Flüssigkeit  sccemirt,  in  dem  man  aber  bis  jetzt  keine  Spur 
von  Drüsen  nachweisen  konnte,  welcher  Umstand  noch  heute 
manchen  Autor  dazu  bestimmt,  die  Auskleidung  der  Trommel- 
höhle in  die  Reihe  der  serösen  Membranen  zu  rangiren,  wohin 
sie  aber  gewiss  nicht  gehört. 

lieber  dos  Epithel  der  Trommelhöhle  Htidet  man  bei  den  yersehie- 
denon  Autoren  verschiedene  Angaben;  so  beschreibt  es  Kolli ker  noch 
in  der  5.  Auflage  seines  Handbuches  (1867)  f^als  eine  dünne,  ein-  oder  swci- 
Hchichti^e  flinnnerndc  Lage  pflastorförmiger  Zellen,  und  fügt  hinzu,  dass  er 
bei  einem  in  Würzburg  Hingerichteten  es  „am  Trommelfelle  durch  ein  ein- 
faches nicht  winipcrndcs  Pflasterepithel''  ersetzt  fand.  Nach  ▼.  Tröltsch 
Koll  sich  nur  am  Boden  di'r  Trommelhöhle  wimperndcs  Epithel  vorfinden. 
Dciii  Allen  müssen  wir  hinzufügen,  dass  wir  wohl  in  dem  Secroto  der  Trom* 
mcliiöhlc  iiftcrs  Flinimürcpithcl  sahen,  nie  aber  der  artiges  £p  ithcl 
noch  auf  der  S  c  li  1  e  i  ni  Ii  a  u  t  a  u  f  s  i  t  z  e  n  d  vorfanden.  Dort  sahen  wir 
imiiior  IMIasttTcpithel,  und  halten  die  vor^^-fundenen  einzelnen  flimmernden 
Zellen  für  zufällig  hicher  gelangt. 

<•)  Warzen  zv.\  len. 

Dil.'  Zellen  des  Waracnfortsatzos ,  deren  knöchernes  Ge- 
häuse wir  bcTcits  bei  d(;r  Rfsc'liroil)un«j:  der  Pyramide  (s.  S.  17 
und  IVA)  können  gc^lcrnt  haben,  sind  von  der  au»  der  Tronnuel- 
liöhlc  durch  den  an  ihrer  hinton»n  und  inneren  Wand  befindlichen 
Mi^atus  ad  eollulas  uiastoideas  in  sie  gohinj^enden  Aur- 
kloidungsnienibran  der  Tronnnel höhle  ülxTzo^en,  welche  hier 
dieselben  Eij^enschaften  zei;;t  wi(»  in  der  Trommelhöhle.  Sic 
vertritt  auch  liior  di(^  Stelle  der  H*;inhaut,  und  bildet  gerade 
so  wie  in  der.  Tronnnelliöhle  bei  ihrem  Ueber;jjan<^(?  von  einer 
Knoclienlamelle  auf  die  andere  Falten ,  welche  nn'tunter  selbst 
zur  Ab^renzmi^  von  Z(»llonr;lum(^u  dienen. 
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Bewegunigsapparat  für   die   Gebilde  des  mittleren 

Ohrtheiles. 

Sowohl  die  Anatomen,  als  auch  die  Ohrenärzte  haben  bis 
auf  die  neueste  Zeit  nur  jene  Muskeln  als  dem  mittleren  Ohr- 
theile  angehörig  betrachtet,  welche  in  diesem  selbst  ihre  Lage 
haben,  und  mit  ihren  Sehnen  an  einem  der  Gehörknöcheln  in- 
seriren.  Man  hatte  einzig  und  allein  die  Bewegung  der  Gehör- 
'  knöchelchen  vor  Augen,  und  da  man  für  diese  Bewegung  ohne- 
hin zwei  Muskeln,  welche  durch  ihre  sehr  augenfällige  Inser- 
tion an  den  Knöchelchen  ihre  physiologische  Bedeutung  verra- 
then,  kannte,  fahndete  man  höcluitcns  nach  Muskchi,  welche 
einer  Bewegimg  der  Gehörknöchelchen  in  einer  anderen  Rich- 
tung vorstehen  könnten,  was  zu  manchen  Trugschlüssen  Ver- 
anlassung gab ;  alle  anderen  Gebilde  hingegen ,  welche ,  wie 
die  Physiologie  längst  lehrte ,  auch  einer  Locomotion  fähig 
sind,  wie  die  verschiedenen  Abschnitte  (h^r  Tuba  Eustachii, 
Hess  man  fast  ganz  ausser  Acht. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit,  nachdem  man  über  den  Bau 
der  Tuba  Eustachii  und  depcn  Wichtigkeit  näheren  Aufschluss 
bekam,  studirte  man  auch  den  ihr  zukommenden  Muskelappa- 
rat genauer,  und  kam  hiebei  zur  lleberzeugung,  dass  ein  gros- 
ser Theil  jener  musculösen  Gebilde,  die  man  früher  einzig  und 
allein  dem  weichen  Gaumen  oder  dem  Pharynx  zueignete,  für 
die  Tuba  Eustachii  viel  höhere  Bedeutung  besitzen,  und  wir 
gehen  hier  nicht  zu  weit,  wenn  wir  einen  Theil  der  bis  jetzt 
blos  als  Gaumen  -  Schlundnniskeln  aufgefi»ssten  Gebilde  noch 
dem  Muskelapparate  des  mittleren  (Jlires  beizählen. 

Nach  ihrer  Lage  können  wir  also  mit  gutem  Rechte  sämmt- 
liche  dem  mittleren  Ortheile  zukommenden  Muskeln  in :  i  n- 
ncre  (Binnenmuskeln)  und  äussere  (Tubennuiakeln)  be- 
zeichnen. 

1.  Innere  Muskeln  des  mittleren  Ohrtlieils. 

Zu  diesen  zählt 

a)  der  Trommelfellspanner  (Muse,  tensor  tymp.)  und 
6)  der  Steigbügelmuskel  (Muse,  stapedius). 
a)  Der  M.  tensor  tymp  an  i    (auch    M.  mallei  internus) 
entspringt  theil  weise  von  dem  knorpeligt^i  Abselinitte  dor  Tuba 
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Eustacliii  und  verstärkt  sich,  indem  er  in  der  oberen  Etag«:  des 
Can.  inuseulo-tubmuus  seinen  Verlauf  nimmt ,  auch  mit  Maskcl- 
bUndeln,  welche  aus  dem  8ept  Can.  musculo-tubarii  entstehen. 
Der  Muskel  läuft  durch  den  letzt  erwähnten  Canal,  wo  er  durch 
sehr  weni^  nachgiebiges  Zellgewebe  ziemlich  stramm  angeheftet 
ist,  bis  an  das  innere  Endtj  desselben,  allwo  die  kurz  vor  dem 
Ende  des  Canals  sich  entwickelnde  Sehne  um  das  Rostruin 
cochlcaro  geht,  um  von  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle 
zu  dem  im  Tromniclf(41  befc^stigten  Hammer  zu  gelangen,  wo 
sie  an  der  inneren  Kante  und  der  vorderen  Fläche  des  Griffe« 
mit  ihren  fticherfiirmig  au»  einander  weichenden  Sehncnbün- 
dcln  inserirt. 

Die  Fasern  des  MuskeU  hinten  mit  der  Langsaxe  des  Ca- 
nalis  teuäoris  tympani  nahezu  parallel,  und  so  wie  in  diesem 
Canal  die  Muskelsubstanz  von  einem  ziemlich  straff  gespannten 
Perimysium  umgeben  ist,  so  ist  entgegengesetzt  der  Schleim- 
hautübcrzug  der  Sehne.  welch(»,r  sich  vom  Rostrum  cochleare 
angi^faugen  bis  zu  ihrer  Insertion  vorfindet,  ziemlich  lose  an 
ihr  befestigt. 

Dem  (ie.s;igten  zufolge  geht  die  Sehne  des  M .  tensor  tyni- 
pani  in  einem  nahezu  rechten  Winkel  von  ihm  ab,  und  indem 
sie  von  der  irnieren  zur  äusseren  Wand  der  Trommelhöhle 
hinzieht,  muss  si(»  sich  mit  der  die  vordere  und  hintere  Wand 
verbindenden  Ax(^  der  Tromnielluilile  kreuzen. 

Ludwig  May(?r*)  fand  den  Tensor  tympani  constant 
mit  dem  Musculus  t(»nsor  veli  palati  in  Verbindung,  u.  z.  in  der 
Weise,  „dass  ein  seimiger  Faserzug*^  sich  von  dem  letzteren 
direct  in  den  mittleren  Theil  des  ersteren  fortsetzt.  Mayer 
betrachtet  demnacli  die  beidc^i  Muskeln  als  einen  M.  biventer. 
Diese  Vereinigung  wurde  seit  jener  Zeit  auch  schon  von  Reb- 
sanien**)  bestätigt,  so  wie  auch  Erscheinungen  am  Lebenden, 
die  man  am  Tronnnelfelle  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  von 
dfnien  wir  später  ausfulu'licher  sprechen  werden ,  und  die  uns 
veranlassten,  in  unseren  Vorlesungen  schon  seit  Jahren  auf 
die  Mr>glichkeit  eines  solchen  Verhältnisses  aufmerksam  zu  ma- 
chen, für  die  Richtigkeit  dieser  Aimahme  sprechen. 


*)  a   a.  O. 
**;  a.  a.  O. 
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Toynbee  beschreibt  die,  die  Sehnenscheide  umhüllende  Schleimhaut 
noch  in  seinem  Werke  *)  unter  dem  Namen  „the  tensor  ligament  of  tho 
membrana  tympani,**  dem  er  die  Länge  von  ungefähr  %'"  gibt,  und  es  einer- 
seits an  dem  Processus  cochleariformis,  andererseits  an  jener  Stelle  des  ?Iam- 
mers  inseriren  lässt,  wo  der  lange  Fortsatz  dieses  Knöchclcheus  an  dessen 
Collum  stösst.  Toynbee  schrieb  diesem  Bande  eine  ganz  besondere  functio- 
nelle  Bedeutung  zu.  welche  darin  bestehen  sollte,  dass  bei  Erschlaffung  des 
Muskels  das  Trommmelfell  noch  immer  in  einem  gewissen  Grade  von  Span- 
nung erhalten  werde,  welche  aber  allsogleich  nachlasse,  sobald  dieses  Band 
durchschnitten  ist,  wenn  selbst  bei  dieser  Verletzung  die  Sehne  des  Tensor 
tympani  unversehrt  bliebe. 

Aehnliche  Ansicht  über  dieses  Verhältniss  zwischen  der  Sehne  des  Ten- 
sM»r  tympani  und  ihrer  Hülle  vcrräth  auch  Sappey,  während  alle  anderen 
neueren  Anatomen  diese  Sehncnhülle  einzig  und  allein  als  den  Schleimhaut- 
Überzug  anifassen  Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  Heule  vollkommen 
beipflichten,  wenn  er  nugibt,  dass  man  nicht  einmal  im  Staude  sei,  die  Son- 
derung der  Schleimhant  von  der  Sehne  an  allen  Stellen  künstlich  zu  Stande 
%u  bringen. 

Sehr  häufig  fanden  wir  bei  unseren  Untersuchungen  die  Schleimhaut- 
hülle der  Sehne  sich  als  Falte  gegen  die  vordem  äussere  Wand  hin  fort- 
setzen; £0,  dass  der  vorderste  Ab:»chiiiit  der  Trommelhi>hle  von  dieser  Falte 
gleichsam  überdacht  wurde.  Auffallend  häutig  ist  ein  solcher  Befund  bei  Kin- 
dern im  ersten  Lebensjahre,  wo  diese  Falte  fast  constaiit  gefunden  wird. 

Ueber  die  Insertion  der  Sehne  des  .Musculus  tensor  tympani  am  Ham- 
mer herrschen  auch  noch  in  so  ferne  irrige  An.sichten,  als  man  die  Sehne 
einzig  und  allein  an  der  inneren  Kante  inseriren  Hess.  In  Betreff  der  Func- 
tion des  Tensor  tympani  ist  dieses  Verhältniss  von  grosser  Wichtigkeit.  Ganz 
unrichtig  bezeichnet  Hr.  v.  Tröltsch  den  Hals  des  Hammers  als  die  Inser- 
tionsstelle  für  die  Sehne  des  Tensor  tympani.  Sie  inserirt  am  Griffe  und 
nicht  am  Halse 

He  Im  holz  beschreibt  die  Wirkung  des  M.  tensor  tymp.  folgcnder- 
niassen:  ^Er  zieht  zunächst  den  Hammerstiel  nach  innen,  und  mit  ihm  das 
Trommelfell.  Gleichzeitig  aber  wirkt  sein  Zug  auch  auf  das  Axenbaud  des 
Hammers,  welches  er  nach  innen  zieht  und  anstrafft.  Dabei  wird  ferner  der 
Hamnierkopf  vom  Amboss- Paukengelenk  entfernt,  und  die  Haftbänder  des 
Anilxiss  sowohl  gegen  den  Hammer  hin,  wie  an  der  Spitze  seines  kurzen 
Fortsatzes  werden  gespannt,  letztere  vom  Knochen  abgeiioben.  Der  Amboss 
kommt  dabei  in  die  Lage,  wo  die  Sperrzähne  des  Hammer-Ambo.ssgelenkes 
am  festesten  in  einander  greifen.  Endlich  wird  sein  langer  Fortsatz  gezwun- 
gen, die  Einwärtsdrehung  des  llammerstielH  niitznniachen  und  nun  drückt 
derselbe  den  Stfighügel  g<'gt*n  den  Vorhof  hin." 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  llelniholtz,  so  wie  wir,  durch  den  Tensor 
tympani  den  Hammer  nicht  blos  nach  einwärts  ziehen,  sondern  auch  eine 
kleine    Schwenkung   um   seine  Längsaxe  innclieu  lässt ,  so  wie,  dass  die  von 


♦)  The  diseases  of  the  ear,  pag.   l33. 


112 


11118  nur  flüchtig  hingestellte  Bemerk nng,  wonach  der  M.  tenii.  tymp.  bei  Mi- 
nor Contraction  auch  auf  die  anderen  Knöcholchen  wirken  könne,  Tollkoiii» 
men  begründet  war. 

h)  Der  Muscitlit»  stapediu».  Der  Steigbügelmuskel 
hat  seine  Lage  in  jenem  Oanale,  welcher  iu  der  Substanz  des 
Felsentheils  nach  innen  vom  abwärtssteigenden  Stücke  des  Can. 
Fallopiae  sich  betindet,  und  diu'ch  die  an  der  Eminentia  pyra- 
midalis befindliche  enge  Lücke  iu  die  Trommelböhlo  mündeU 
Bonnafont  nennt  ihn  mit  vollem  Rechte  M.  pyramido-stapealc. 
Er  fiillt  den  erwähnten  Canal  vollkommen  aus,  und  schickt  seine 
dünne  Sehne  durch  die  eben  erwähnte  Lücke  der  Eminentia 
pyramidalis  in  die  Trommelhöhle,  um  am  Kopfe  des  Steigbü- 
gels zu  inseriren.  An  der  Sehne  findet  siel/ nicht  selten,  sowie 
an  der  des  Tensor  tympani,  eine  accessorische  Schleimlum^ 
falte,  welche  sie  mit  dw  inneren  Wand  der  Trommelhöhle  u.  z. 
gewöhnlich  nach  unten  hin  abnormiter  vereinigt.  Sie  luit  die 
Hedeutung  der  früher  «Twähntni  Schleiinliautfalt^  der  Sehne  de» 
Tensor  tympani. 


'i^ 


'2,  AtMissrrr  Mnsk<'ln  des  mittleren    (Hirtheiles. 

Ilielier  sind  alle  jen<*  Muskeln  des  Gaumens  und  des  Pha- 
rynx zu  reelmen.  welehe  zu  d(;r  Tuba  Kustiichii  in  directer 
nezi^-lnui;:;  sti'hen.    Als  soK-he  sind   Ix^sonders  autzufassen: 

a)  i\rv  von  drw  Anatoiin^n  unter  den  (lanmeninuskeln  auf- 
^^eziihlte  M  nseiil  us  s  phen  o  -  sa  1  |)i  n  -^o-  staphy  liuus  s.  cir- 
«•unith'xus  palati,  s,  tmsor  palati  niollis,  welcher,  wie 
alle  neueren  l-ntersnelier  ülM*n'in.stiinniend  angeben,  wenig  oder 
;;ar  nicht  i\rv  H<^we.i<un«;  des  wt-iehen  (iauinens,  sondern  ßist  aus- 
sehliesslieh  der  rewcLCUMiLr  der  einzelnen  Abschnitte  der  Tuba 
vorstellt,  unri  welelien  wir  mit  l\  i\  d  i  n  ^  e  r  als  A  b  d  u  C  t  o  r 
tubae  (v.  1'röltseli  dilatator  tubae)  bez<'ichnen  wollen. 

h)  Der  Musenlus  palat  o-pharyngens  (auch  pha- 
ryngo-staphylinus,  s.   levator  pharyngis  intermis). 

/•)  I)(!r  Musculus  levator  palati  mollis,  s.  petro- 
s  a  l  [  j  i  n  g  o  -  s  t  a  p  h  y  1  i  n  n  s . 

fi)  M.  abduetor  tubae.  Dieser  Muskel  entspringt  mit 
einer  kurzen  Sehne  von  der  inneren  (medialen )  Fläche  der  Spina 
an-:ularis  des  Keilbeins,  von  der  unteren  Fläche  der  hinteren 
Wurzel  des  gri»ssen  KeilbeiiiHügels  und  von  der  inneren  Platte 
des  (laumenflMgels,    an    deren    hinterem    Kande   d<M*   Ursprung 
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des  Muskels  noch  eine  Strecke  weit  verfolgt  werden  kann. 
Gleich  hinter  seinem  Ursprünge  hat  er  also  den  knorpeligen 
Theil  der  Tuba  Eustachii  als  nächsten  Nachbar,  wo  wir  auch 
seine  Fasern  an  dem  stumpfen  gegen  das  Lumen  der  Tuba 
hin  eingebogenen  Rande  innig  angeheftet  finden,  während  die 
Muskelbündel  mit  dem  membranösen  Theil  der  Tuba  nur  durch 
Bindegewebe,  welches  sich  in  seiner  Anordnung  wesentlich  von 
der  Sehne  unterscheidet  (Rüdinger),  zusammenhängen.  In 
seinem  weiteren  Verlaufe  nimmt  der  plattgedrückte  Muskel- 
bauchy  welcher  auf  der  medialen  Fläche  des  Muscul.  pterygoi- 
deus  liegt,  seinen  Weg  nach  abwärts,  seine  Bündel  gehen  all- 
mälig  in  die  gleichfalls  platte,  kurze  Sehne  über,  welche  sich 
um  den  Hamulus  pterygoideus ,  wo  sich  zwischen  ihr  und 
dem  Knochen  ein  kleiner  Schleimbeutel  befindet,  herumschlägt, 
um  sich  theils  in  die  fibröse  Haut  des  Pharynx,  theils  in  den 
fibrösen  Saum,  welcher  sich  am  hinteren  Rande  des  harten  Gau- 
mens befindet  (He nie),  bis   zu  dessen  Mitte  hin  zu  inseriren. 

Aus  diesem  Verlaufe  ist  es  ersichtlich,  dass  dieser  Mus- 
kel viel  mehr  Bedeutung  für  die  Tuba  Eustachii,  als  für  den 
weichen  Gaumen  hat,  und  dass  er,  wenn  seine  Bündel  sich  con- 
trahiren,  den  Knorpelhaken  der  Tuba  Eustachii  nach  vorn  und 
unten  abziehen  werde,  wo  dann,  wegen  des  Zusammenhanges 
des  membranösen  Theiles  mit  dem  Muskel,  dieser  Theil  von  der 
hinteren  Wand  der  Tuba  abgezogen,  letztere  also  erweitert  wird. 

b)  Der  M.  palato-pharyngcus.  Dieser  Muskel  steht 
zwar  nicht  ausschliesslich  der  Bewegung  der  Tubenabschnitte 
vor,  aber  indem  einzelne  seiner  Bündel  an  dem  untersten 
Theile  der  knorpeligen  Tuba  inseriren,  hat  er  fiir  diese  hohe 
functionelle  Bedeutung. 

Er  entspringt  vom  Septum  des  Gaumensegels,  von  dem 
fibrösen  Saume  am  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  und 
an  der  „tinteren  Ecke"  und  eine  kleine  Strecke  weit  an  der 
„hinferen  Kante  der  Medialplatte,"  so  wie  mit  wenigen  Fasern 
direct  von  der  häutig<*n  Tuba  (Rebsamen,  Henle).  Theil- 
weise  verweben  sich  seine  Bündel  mit  denen  des  Musculus  pe- 
tro-staphylinus  und  des  oberen  Constrictor  pharyngis.  Die  mehr 
seitlich  gelegenen  Muskelbündel  des  M.  palato-pharyngeus  be- 
geben sich  zur  hinteren  Medianlinie  des  Pharynx,  und  inseriren 
dortselbst.  Andere  Bündel  gehen  auch  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  über.  Die  am  meisten  seitwärts  gelegenen  inseriren  nach 

Onib«r,  Ohrenheilkunde.  g 
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He  nie  an  einem  Streifen  elastischer  Sabstanz,  welcher  in  der 
fibrösen  Haut  des  Pharynx  von  der  hinteren  Mittellinie  des- 
selben zum  unteren  Hörn  des  Schildknorpels  hinzieht.  Die  Fa- 
sern, die  im  Gaumensegel  entspringen,  gehen  an  die  Aussen- 
fläche  der  Cartilago  tyrioidea;  sowie  auch  einzelne  über  den 
Rand  der  Cartilago  tyrioidea  an  die  innere  Fläche  des  Kehl- 
kopfes gelangen  sollen.  Nach  Rebsamen,  dem  wir  nach  eige- 
nen Untersuchungen  vollkommen  beistimmen  müssen,  ziehen 
jene  Muskelbündel,  welche  an  der  Tub.  Eust.  ihren  Ursprung 
nehmen,  falls  der  Angriffspunkt  des  Muskels  an  die  Tuba  ver- 
legt ist,  „die  mediale  Platte  der  Tuba  nach  hinten  und  innen." 
Es  wird  hierbei  der  Winkel,  welchen  die  laterale  Platte  mit 
der  medialen  bildet,  um  etwas  vergrössort,  ebenso  durch  die 
Contraction  der  an  dem  häutigen  Theile  inserirenden  Fasern 
die  membranöse  Tuba  „nach  hinten  und  aussen^  gespannt. 
Lässt  man  den  M.  pharyngo-palatinus  mit  dem  in  seiner  näch- 
sten Nachbarschaft  befindlichen  Levator  palati,  mit  welchem 
er  in  einiger  Verbindung  stellt,  gleichzeitig  wirken,  so  sieht 
man  „das  sonst  immer  geöffnete  vordere  Tubarlumen  ausgie- 
big nach  oben  sich  weiter  öffnen." 

Rebsamen  schlägt  mit  gutem  Recht  für  die  zur  Medial- 
platte des  Knorpels  hinziehenden  Muskelbiindel  des  M.  palato- 
pharyngeus  den  Nauicn  Rctrahcns  tubae  vor. 

c)  Musculus  levator  pahiti  mollis.  Er  entspringt 
an  der  unteren  Fläche  des  Fcisentheils  ganz  nahe  dem  Ein- 
gang in  den  carotisclien  Canal  und  vom  unteren  Rande  des 
hinteren  Endes  des  Tubenknorpcis.  In  seinem  weiteren  Ver- 
laufe hält  er  sich  an  den  Tubenknorpcl,  läuft  mit  diesem  nach 
innen  und  unten,  indem  er  nach  hinten  vom  Abductor  tubae 
sich  befindet,  von  welchem  er  durch  Fettgewebe  geschieden 
ist.  In  seinem  weiteren  Verlaufe  wird  der  anfanglich  rundliche 
Muskelbauch  mehr  platt,  und  endlich  inserii*t  er  mit  einer 
fächci'furmig  ausgebreiteten  Sehne  theils  in  dem  fibrösen  Saum 
des  knöchernen  Gaumens,  theils  in  dem  Gaumensegel,  wo  des- 
sen Fasern  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  an  der  vorderen 
Fläche  zu  treffeil  sind,  all  wo  dieselben  sich  thcilweise  mit  de- 
nen der  anderen  Seite  verfilzen,  thcilweise  aber  auch  in  der 
fibrösen  Raphe  des  weichen  Gaumens  inseriren. 

Zieht  der  Musculus  tensor  palati  sich  innig  zusammen, 
so  wird  er  bei    seiner    Contraction,  wie  v.  Tröltsch  angibt, 
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wohl  vorwiegend  den  weichen  Gaumen  heben,  aber  es  musB 
sich  hierbei  nicht  unbedingt  das  Lumen  der  Tuba  von  unten 
her  verengen,  und  dürfte  eine  derartige  Verengerung,  wie  sie 
die  Kbinoskopie  bei  Hebimg  des  weichen  Gaumens  nachweist, 
wenigstens  nicht  der  Contraction  dieses  Gebildes  allein  zuzu- 
schreiben sein ;  indem  Versuche ,  welche  an  Präparaten,  die  zu 
diesem  Behufe  blos  aus  der  Tuba  imd  den  mit  dem  weichen 
Gaumen  in  Verbindung  bleibenden  Muskeln  vorgenommen  wur- 
den, dies  nicht  bestätigen. 

Wenn  gleich  unsere  Kenntnisse  über  die  Wirkung  der  verschiedenen 
Muskeln  des  Gaumens  und  ihre  Beziehung  zur  Tuba  Eust.  durch  die  sorg- 
HLltigeren  Untersnchi^ngen  der  letzteren  Zeit  sich  um  Vieles  erweitert  haben, 
so  bleibt  in  dieser  Richtung  doch  noch  der  Zukunft  eine  ziemliche  Aufgabe 
▼orbehalten.  Ganz  besonders  scheint  die  Verbreitung  der  Pharyngealfascie, 
deren  innige  Verwebung  mit  den  Bündeln  der  verschiedenen  Muskeln,  so  wie 
ihr  Verhalten  zu  den  einzelnen  Abschnitten  der  Tuba  selbst  von  wesent- 
lichem Belange  ist,  des  eingehendsten  Studiums  werth.  Di6  von  v.  Tröltsch 
beschriebene  Fascia  salpingo-pharyngea,  welche  von  Rüdinger  un- 
seres Wissens  nicht  bestätigt  wird,  scheint  wenigstens  zur  weiteren  Forscliung 
in  dieser  Richtung  einzuladen. 

Im  Ganzen  darf  auch  hier  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
das  Zusammenwirken  von  Muskelgruppen  in  ihrer  Resultante  nach  den  ver- 
schiedenen Berührungspunkten  der  wirkenden  Muskeln  den  Schlusseffect  her- 
beifuhren, und  wenn  demnach  zwischen  den  mit  der  Fascie  auf  die  verschie- 
denste Weise  und  so  innig  verwebten  Muskelbündeln  und  den  Tubarabschnit- 
ten  auch  nur  ein  mittelbarer  Zusammenhang  besteht,  kann  dieser  bei  der 
Wirkung  der  bezüglichen  Muskelgruppe  keineswegs  mehr  ohne  Einfluss  auf 
das  Tubarlumen  bleiben.  Auf  diese  Weise  sind  gewiss  manche  Erscheinun- 
gen, die  wir  diesbezüglich  am  Lebenden  wahrnehmen,  ond  welche  sich  auf 
momentane  Eröffnung  oder  Verschliessung  der  Tuba  beziehen,  nicht  Wir- 
kung eines  Muskels  allein,  sondern  mit  den  hier  obwaltenden  allgemeinen 
anatomischen  Verhältnissen  in  Verbindung  zu  bringen. 


in.  Innerer   Ohrtheil. 

Die  Natur  hat  diesen  wichtigsten,  weil  eigentlich 
schallempfindenden  Abschnitt  des  Hörorgans^  um 
ihn  bei  seiner  ausserordentlichen  Zartheit  so  viel  als  nur  mög- 
Uch  vor  äusseren  Schädlichkeiten  zu  schützen,  am  meisten  nach 
innen  verlegt,  ihn  mit  einem  festen  Elnochengehäuse  umgeben, 
und  diesem  noch  von  aussen  her  einen  Beleg  von  Knochen- 
masse,   gleichsam   als    Schutzdecke,    aufgelagert,  welche,    was 
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Härte  und  Festigkeit  aubclangt,  im  ganzen  Knochenskelette 
des  Thieres  umsonst  ihres  Gleichen  sucht. 

Waren  schon  die  äusseren  Umrisse  dieses  Ohrtheiles  dorcli 
diese  tiefe  Lage  schwer  zu  ergründen,  so  mussten  unsere  Kennt- 
nisse über  den  feineren  Bau  bei  so  bewandten  Umständen  um  so 
mehr  beengt  bleiben ,  und  die  alten  Anatomen,  welche,  was 
Gründlichkeit  des  Studiums  und  Fleiss  in  der  Bearbeitung  an- 
langt, wol  den  Forschern  der  Jetztzeit  nicht  nachgesetzt  sn 
werden  verdienen,  haben,  so  weit  es  bei  den  groben  Hil&mit- 
teln,  die  ihnen  zu  Gebote  standen,  möglich  war,  mit  bewun- 
dernswerthem  Erfolge  die  makroskopische  Anatomie  betrieben; 
die  Kenntnisse  über  den  feineren  Bau  der  Labyrinthgebilde  aber 
waren  noch  vor  wenigen  Jahren  sehr  spärlich.  So  kommt  es, 
dass  wir,  was  die  makroskopische  Anatomie  des  inneren  Ohr- 
thei^is  anlangt,  fast  ausschliesslich  auf  dem  Standpunkte  eines 
Cassebohm,  Scarpa  und  Breschet  stehen,  dass  aber,  so 
weit  zur  Erweiterung  unseres  Wissens  das  Mikroskop  erforder- 
lich war,  die  neueste  Zeit  schöne  Fortschritte  zu  Tage  forderte. 

Die  gegen  Ende  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  von 
C  o  r  ti  über  die  Lamina  spiralis  orschicneno  Arbeit ')  war  in  dieser 
Beziehung  epochemachend;  ihr  reihten  sich  in  ehrenhafter  Weise 
die  ausgezeichneten  Arbeiten  vcm  Rcissner*),  O.  Deiters'), 
A.  KöUiker*),  Claudius*),  Böttcher«),  M.  SchultzeO, 
Voltolini«),   Hensen'-'),    Reichort'"),    Rüdinger"), 


*)  A.  Corti,  Zeitsch.  für  wissenschaftliche  Zoolopie,  Ifl.  pag.  109. 

*)  Do  auris  intcrnae  formatione.  Dorp.  1851. 

3)  Untersuchungen  über  die  Lamina  spiralis  membranacea,  Bonn  1860. 
Femer  Virch.  Arch.  XIX.  8.  445,  sodann  Müller.  Arch.  1862.  S.  405;  und 
1862.  S.  2(J2. 

*)  8.  dessen  Gewebelehre;  ferner  Würzburg.  Naturw.  Zeitschrift,  IL 
S.  1 ;  ferner  über  die  letzten  Endigungen  des  Nerv.  Cochleae  und  die  Function 
der  Schnecke.   Würzhg.   1854;  dann  dessen  EntwicklungsgescKichte. 

»)  S.  Zeitschr.  für  wissenschaftl.  Zoologie,  Bd.  7.  S.  154. 

')  Obs.  micr.  de.  rat.  qua  nerviis  Cochleae  terniinatur.  Dorp.  1866; 
femer  Virch.  Arch.  XVII.  243  und  XIX  S.  224  und  4.50. 

')  Müller'«  Archiv  185^  p.  372. 

•*)  Zerlegung  und  Untersuchung  des  Gehi'.rorgans  an  der  Leiche.  Breslau 
1862  und  in  Virch.  Arch.  XXVIII.  S.  227. 

')  Zeitschr.  für  wissensch.  Zool.  XIII.  S.  3U>,  XVII.  S.  |9a 
'•)  Beitrag  zur  feineren  Anatomie  der  Gehörschnecke. 
")  Aeratl.  IntelligenzbUtt  1865   und  66,   auch  Zeitschrift  für  Ohren- 
heilkunde J867  und  «l-^,  sodann  do««sen  Atl.is  dos  menschlichen  Gehörorgans. 
München  1866. 
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■5wenberg*)y  Henle  u.  v.  A.  an,  die  alle  die  Angaben 
Sorti'Sy  welche  sie  zum  Ausgangspunkte  ihrer  Forschung 
lahmen^  theils  erweiterten,  theils  näher  beleuchteten. 

Schöne  Kenntnisse  verdanken  wir  der  ausgezeichneten 
Smsigkeit  und  dem  Scharfblicke  dieser  Forscher;  geht  man 
kber  daran,  einen  innigen  organischen  Zusammenhang  zwischen 
ien  feineren  Elementen,  die  wir  kennen  lernten,  zu  suchen, 
ind,  wollte  man  gar  vollends  diese  verschiedenen  Elemente  in 
ihrer  Bedeutung  zum  Hömerven  ergründen,  so  sehen  wir  trotz 
sdledem  noch  ein  Gebiet  vor  uns,  welches  wahrhaft  dunkel, 
noch  ein  wahrhaftes  Labyrinth  ist,  fiir  welches  leider 
noch  immer  der  Ariadnefaden  fehlt. 

Vor  der  Hand  müssen  wir  uns  begnügen,  die  Fülle  von 
Thatsachen  zu  verzeichnen,  die  der  unermüdliche  Fleiss  zu 
Tage  förderte,  und  so  wollen  wir  denn  in  derselben  Reihen- 
folge, wie  wir  dies  bei  dem  knöchernen  Gehäuse  thaten,  die 
verschiedenen  Abschnitte  des  Labyrinthes  durchnehmen. 

a)  Vorhof. 

Ln  Vorsaale  des  Labyrinthes**)  finden  sich  jene  zwei 
häutigen  Gebilde,  welche  unter  dem  Namen  Sacculus  hemi- 
sphaericus  und  Sacculus  hemiellipticus  bekannt  sind. 
Von  diesen  steht  der  erstere  ganz  besonders  zu  den  Weich- 
gebilden der  Schnecke,  der  letztere  zu  denen  der  halbkreis- 
förmigen Gänge  in  naher  Beziehung.  Der  Sacculus  hemisphae- 
ricus,  welcher  nach  Henle  „die  Form  einer  kugeligen,  in  einen 
engen  Hals  ausgezogenen  Flasche^  hat,  dessen  bauchiger  Theil 
1*6  Mm.  im  Durchmesser  zeigt,  ist  im  Recessus  hemisphaericus 
so  gelagert,  dass  sein  blinder  Grund  auf-  und  vorwärts  gegen 
den  Sacculus  hemiellipticus  gerichtet  ist,  und  an  einer  kleinen 
Stelle  sogar  die  Wandungen  beider  mit  einander  verwachsen 
sind.  Gegen  die  Schnecke  hin  ist  der  Sacculus  hemisphaericus, 
und  zwar  an  seiner  unteren  Wand^.  in  einen  schlauchförmigen 
Canal  umgewandelt,  welcher  nach  unten  und  rückwärts  läuft. 


^)  Archiv  f.  Ohrenh.  I,  175. 

♦*)  Die  Beschreibung  des  Vorsaales  selbst  wurde  bereits   früher  ge- 
geben (s.  8.  47). 
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um  eich  io  den  Dactus  cochlearis  unter  einem  nahesu  rechten 
Winkel  einzusenken.  Dieser  kleine  ScUaach,  in  welchen  dtt 
SacculuB  hemispbaericua  nacli  abwärts  übergeht,  filhr^  wül  et 
die  Verbindung  des  Säckchens  mit  dem  weiter  unten  sa  be- 
schreibenden DactUB  cochlearis  vermittelt,  den  Namen  Cuulii 
reimieoB.  Er  ist  0'7  Mm.  lang,  und  hat  0*22  Mm.  an  der  eng- 
sten Stelle  im  Durchmesser;  die  Dicke  swier  Wand  betrlgt 
0-015  Mm.  (Hensen). 

Der  Sacculus  homiellipticus  steht,  wie  bereiti  fiH- 
her  erwähnt^  mit  den  halbkreisförmigen  Gängen  in  Commtmi- 
cation.    (Fig.  31.)    Er  stellt  einen  von  oben  her  abgeplatteteo, 

Fig.  31. 
Bin  Theil  des  hJfntigen  L&byrintb««  mit  Minea  Serran.  Nach  ei 
mittelst  der  Cuoera  lacida  (nach  Bfidlnger). 
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elliptischen,  länglichen  Sack  dar,  dessen  obere  Spitze  sich  an 
der  Crista  vestibuli,  die  untere  g^cnäber  der  AmpullarcmOn- 
duDg  des  hinteren  Bogenganges  befindet.  In  das  vordere  Ende 
des  Sackes  öfihcn  sich  nahe  aneinander:  die  Ampulle  des  obe- 
ren ;  unter  dieser,  mehr  an  der  äusseren  Wand  des  Sackes,  die 
AmpuUenmändung  des  unteren  Canals;  im  hinteren  Ende  des 
Sacculus  hcmiellipticus  ist  die  Einmündung  des  gemeinschaft- 
lichen Schenkels  des  oberen   und  hinteren  halbkreisförmigen 
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angesy  femer  der  hintere  Schenkel  des  unteren  und  die  Am- 
pulle des  hinteren  halbkreisförmigen  Ganges  zu  finden. 

Der  Sacculus  hemiellipticus  ist  mittelst  eines  sehr  zarten 
Bindegewebes,  femer  durch  die  von  innen  her  in  ihn  eintreten- 
den sehr  zarten  Gbfass-  und  Nervenzweigöhen  im  Recessus 
hemiellipticus  des  Vorhofes  befestigt,  während  derselbe  gegen 
die  Trommelhöhle  hin,  also  gegen  die  äussere  Wand  des  Ve- 
Btibuhim,  frei  ist,  sogar  zwischen  ihm  und  dieser  Wand  ein  be- 
merklicher Zwischenraum  bleibt,  in  welchem  man  Perilymphe 
findet 

Yoltolini*)  behauptet  gegenüber  der  seit  Sömmering  allgemein 
angenommenen  Lehre  von  den  beiden  häutigen  Sfickchen  im  Vorhof  and  der 
in  denselben  enthaltenen  Lymphe,  dass  es  1.  überhaupt  gar  keinen  Sacculus 
rotondus  gebe;  2.  dass  auch  der  Sacculus  hemiellipticus,  wenigstens  nicht 
in  dem  Sinne,  in  welchem  man  bisher  geglaubt,  nämlich  als  eine  in  sich  ab- 
geschlossene häutige  Blase,  existire,  sondern,  dass  dieses  Säckchen  frei  mit 
der  Schnecke  communicire,  so,  dass  die  Auskleidung  der  Scala  vestibuli  nur 
als  eine  Ausstülpung  des  Sacculus  communis  erscheint;  3.  dass  es  keine 
Peri-  und  Endolymphe  gebe,  sondern  nur  eine  in  dem  ganzen  Räume  sich 
frei  bewegende  Flüssigkeit:  4.  dass  der  Sacculus  hemiellipticus  (nach  Vol- 
toUni  communis)  im  Vestibulum  fast  überall  fest  gewachsen  sei,  und  nur 
die  häutigen  Canäle  schwimmen.  Ander  Crista  vestibuli  erkennt  Voltolini 
einen  sehr  wichtigen  Theil  des  Vorhofes,  von  welchem  aus  sich  eine  Art  Se- 
gel von  der  inneren  zur  äusseren  Wand  des  Vorhofes  begebe,  in  welchem 
■ich  von  der  Scarp  ansehen  Pyramide  aus  zahlreiche  Qefässe  und  Nerven 
verbreiten.  Durch  dieses  Velum  wird  der  Vorhof  nach  V.  in  einen  grösseren 
hinteren  und  einen  kleineren  vorderen  Raum  geschieden.  In  dem  Sacculus 
communis  befinde  sich  eine  g^sse,  fast  kreisrunde  Oeffnung,  durch  welche 
die  Lymphe  direct  eintreten  kann  ;  ebenso  befinde  sich  in  dem  früher  beschrie- 
benen von  der  Crista  Scarpae  ausgehenden  Velum  ein  Loch,  so,  dass  die 
Lymphe  von  einer  Abtheilung  des  Vorhofes  in  die  andere  gelangen  kann. 

M.  Odenius**)  will  ebenso  wenig  wie  Voltolini  einen  Sacculus  ro- 
tundus  gefunden  haben.  Auch  nach  ihm  gibt  es  nur  ein  Säckchen,  welches 
die  obere  Abtheilung  des  Vestibulum  einnimmt.  Als  Grenzgebilde  zwischen 
den  beiden  Abtheilungen  des  Vorsaales  nimmt  O de nius  ebenfalls  eine  Mem- 
bran an,  welche  von  einer  Wand  zur  anderen  herüberläuft.  In  dieser  befin- 
den sich  nach  ihm  eine  oder  mehrere  Communicationsöffhungcn ,  welche  ent- 
weder mehr  rundlich  oder  von  der  Form  eines  Spitzbogens  sind,  und  in  den 
meisten  Fällen  am  hinteren  Theil  der  Membran  gefunden  werden.  Diese 
Communicationsöffnungen  sind  al.er  sehr  variabel,  und  von  ihren  Rändern 
geht  ein  lockeres  Bindegewebe  in    die  obere  Abtheilung  des  Vestibulum,  mn 


♦)  Ueber    die    bisher  verkannte  Gestalt    des   häutigen  Labyrinthes  im 
Ohre  des  Menschen.  Vir  eh.  Arch.  Bd.  XXIII.  pag.  227. 
**)  Arch.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  I.  S.  92—95. 
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sich  mit  dem  Bindegewebe,  welches  die  dort  befindlichen  hlnligen  Gebilde 
umgabt,  zu  verweben. 

NachOdenius  könnte  man  also,  da  erdenlltricnlns  ttbemll  geschloi- 
sen  beschreibt,  ausser  an  der  Communication  mit  den  halbkreisförmigen  Oln- 
gen,  Ton  einer  Perilymphe  sprechen,  welche  die  halbkreisförmigen  Canib^ 
so  wie  einen  grossen  Theil  des  SSckchens  umspült,  welche  aber  aneh  durch 
die  Oeffhungen  im  Septum  in  den  Recessns  hemisphaericus  und  in  die  Schn^pke 
gelangen  kann. 

h)  Halbkreisförmige  Gänge. 

Die  häutigen  Bogengänge  sind,  was  die  äusseren  Umrisse 
betrifft,  conform  den  knöchernen  Bogengängen  gebaut  fs.  S.  49). 
Dir  Verlauf  ist  durch  jene  bestimmt,  und  so  wie  die  knö- 
chernen Bogengänge  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Vestibulum 
münden,  ebenso  stehen  die  häutigen  Bogengänge  mit  dem  in 
diesem  Abschnitte  befindlichen  Sacculus  ellipticus  in  Commu- 
nication. Wie  die  knöchernen  Bogengänge,  sind  auch  die  häu- 
tigen am  Anfangsschenkel  erweitert  (Ampulle),  und  gerade  so 
wie  dort  münden  auch  hier  die  Endschenkel  des  hinteren  and 
oberen  halbkreisfiinnigen  Ganges,  indem  sie  kurz  vor  ..ihrer 
Einmündung  sich  zu  einem  gemeinschaftlichen  Schenkel  ver- 
einigen, blos  durch  eine  Communicationsöffnung  in  den  hinte- 
ren unteren  Abschnitt  dos  Sacculus  hemiellipticus,  wodurch  auch 
in  diesem  Säckchen,  so  wie  in  dem  Recessus  hemisphaericus 
fiir  die  knöchernen  Canäle,  zur  Vereinigung  mit  den  häutigen 
Gängen  nur  fünf  Oeffnungen  gefunden  werden  können. 

Während  die  unipullären  Anfangstheile  der  halbkreisförmi- 
j^en  Gänge  die  Lichtunj^  der  knöchernen  Canales  semicircula- 
res  fast  ganz  ausfüllen,  ist  das  Lumen  der  übrigen  Theile  viel 
enger,  so  dass  sie  in  dem  Lumen  der  knöchernen  halbkreis- 
förmigen Gänge  sich  ziemlich  flott  bewegen  können.  Die  am- 
puUäre  Erweiterung  zeigt  sich  besonders  gegen  die  concave 
Seite  des  Bogens  hin  entwickelt,  sie  misst  der  Länge  nach 
2'25  Mm.,  im  Querdurchmesscr  0-57  Mm.,  während  im  weiteren 
Verlaufe  des  häutigen  Bogenganges  der  grosse  Querdurchmes- 
ser 0-5  —  0-58  Mm.,  der  kleinere  O'.S  —  0*4  Mm.  beträgt 
(Huschke). 

So  wie  die  Knochen  wände  des  Vorsaiiles  sind  auch  die  Wände 
der  knöchernen  halbkreisförmigen  Gänge  mit  sehr  zarter  Bein- 
haut überkleidet.  Diese  besteht  aus  einem  sehr  dünnen  Faser- 
gewebe, welclies  an  die  elastischen  Lamellen  der  inneren  Gefäss- 
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haut  erinnert  (He nie).  Nach  Kölliker  besteht  das  Periost  aus 
einer  sehr  starren ,  feinfaserigen  Bindesubstanz  ohne  elastische 
Fasern,  aber  mit  zahlreichen  Kernen.  Das  Periost  haftet  an 
allen  Stellen  so  innig  am  Knochen,  dass  es  kaum  je  gelingt, 
selbst  nur  kleinere  Partien,  ohne  Knochenpartikelchen,  welche 
beim  Lorschaben  haften  bleiben,  zur  Untersuchung  zu  bekom- 
men. Auf  dem  Periost  haftet  ein  einfaches  Pflasterepithel,  dessen 
Existenz  He  nie  leugnet  und  dabei  angibt,  dass  die  Kerne, 
welche  sich  im  Periost  vorfinden,  manchen  Forscher  zu  der 
Vermuthung  gebracht  haben  dürften,  dass  das  Periost  mit  Epi- 
thel bekleidet  sei. 

Das  Periost  trägt  Blutgefässe  und  Nerven,  welche  sich  zum 
Theile  von  hier  aus  auf  die  häutigen  Labyrinthgebilde  bege- 
ben. Am  zahlreichsten  finden  sich  die  Gefässe  an  der  inneren 
Wand  des  Vorhofes. 

Der  mikroskopische  Bau  der  Säckchen  und  halbkreisförmigeii  CanSle 
ist  so  ziemlich  derselbe.  Die  Gebilde  sind  durchsichtig  und  fallen  schon 
nach  Eröffhong  der  entsprechenden  KnochengehSnse ,  wahrscheinlich  durch 
die  geringe  Kraft  des  Susseren  Luftdruckes,  vielleicht  auch  durch  die  Kr- 
sohüttemng  bei  der  Wegnahme  der  Knochenbestandtheile,  zusammen,  so,  dass 
man  über  das  Lumen  d^selben  nur  Aufschluss  bekommen  kann,  wenn  man 
Durchschnitte  studirt,  oder  die  Gebilde  in  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  flot- 
tiren  lässt.  Die  Wandung  der  in  Rede  stehenden  häutigen 'Gebilde  besteht 
zunächst  ans  einer  äusseren  Schichte,  nach  Kölliker  aus  „Netzen  von  Binde- 
gewcbskörperchen'^  gebildet,  welche  stellenweise  bräunlichen  Farbstoff  in  den 
Zellen  zeigt.  Auf  diese  folgt  .eine  durchsichtige,  glasartige,  besonders  nach 
innen  scharf  begrenzte  Hülle  (Basalmembran,  He  nie),  welche  stellenweise 
zarte  Längsstreifdng  zeigt,  und  bei  Zusatz  von  Essigsäure  eine  Menge  läng- 
licher Kerne  erkennen  lässt.  Die  innerste  Lage  endlich  ist  das  Epithel,  ein 
Pflasterepithel,  welches  alle  Räume  auskleidet,  und  die  Endolympha  zunächst 
umschliesst. 

An  der  inneren  Wand  der  Säckchen  ist  der  Eintritt  der 
fiir  sie  bestimmten  Zweige  des  Nervus  acusticus  durch  eine 
resistentere,  dickere  Stelle  von  etwa  2  Mra.  Durchmesser  ge- 
kennzeichnet. (Macula  acustica.)  Auch  in  den  Bogengängen 
verräth  sich  der  Theil,  wo  die  Nervenendigungen  sich  befin- 
den, durch  seine  grössere  Starrheit,  hauptsächlich  aber  durch 
seine  weissgelbliche  Farbe.  (Crista  acustica.)  Dieser  Theil 
zeigt  sich  in  Form  eines  halbmondförmigen,  mit  der  Concavität 
gegen  das  Lumen  der  Ampulle  gekehrten  Querwulstes,  welcher 
sich  auch  noch  etwas  an  der  convexen  Seite  des  Bogenganges 
fortsetzt.  An  der  inneren  Fläclie   der  Ampulle   eradieint  er  als 
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ein  gegen  das  Lumen   hervorspringender  abgenmdeter  Quer- 
wulst,  welcher   in    der  Glitte  etwas  gefurcht  ist,  und  in  seiner 
nächsten    Umgebung    häufig    Pigment    abgelagert    hat    Kach 
He  nie  beträgt  die  Höhe  der  Crista    acustica    0*5    Mm.,   ihre 
Dicke  0*35  Mm.,  während  die  Wand  am  übrigen  Utriculus  juA 
Bogengängen  nur  002 — 0*03  Mm.  beträgt.  Die  Massenzunahme 
ist  an  der  Macula  und  Crista-  acustica  durch  Beimischung  von 
Bindegewebe  zu  Stande  gebracht     Ueber  die  Verbreitung  der 
Nervenendigungen  in  ihnen  ist  man  noch  nicht  ganz  im  Kla- 
ren.   In  den  Maculis  acusticis  kann  man  noch  starke,  dunkel- 
randigo    Nervenfasern   zu  Bündeln  vereinigt  nachweisen.    Die 
Stelle,  in  welcher  sich  die  Nervenfasern  in  den  Säckchen  aas- 
breiten,   beträgt    im  Sacculus    hemisphaericus  nach  Odenias 
3  Mm.  im  Längen-  und  1-5— 1*6  Mm.  im  Breitendurchmesser; 
im    Sacculus    hemiellipticus  3  Mm.  Länge    und  2  Mm.  Breite. 

Der  zur  Crista  acustica  der  halbkreisförmigen  Gänge 
kommende  Nerv  theilt  sich  innerhalb  der  Crista  zuerst  in  zwei 
Hauptäste,  deren  jeder  wieder,  indem  er  sich  zu  einer  be- 
stimmten Hälfte  der  Crista  begibt,  in  feinere  Zweigchen  über- 
geht, die  schliesslich  die  glasartige  Haut  der  Ampulle  durch- 
bohren, und  in  dem  Epithel  enden.  (Kölliker,  Reich, 
M.  Schnitze  u.  A.) 

Nach  den  neuesten  Untersnchungen  von  Odenias  messen  die  Hft- 
culao  acusticao  de»  Menschen  in  ihrem  Dickendarchmesser  0*42  Mm.  im  Sac- 
culus hemisphaericus,  und  0-60 -0-80  Mm.  im  Sacculus  elUpticus.  Sie  beste- 
hen nach  diesem  Forscher  wesentlich  in  ihrer  Bekleidung  aus  zwei  Elemen- 
ten, nämlich  cylindrischen  Epithelzellen  von  wechselnder  Form,  mit  gelb- 
lichem Inhalte,  dann  aus  spindelförmigen  Elementen,  welche  in  Chromsfiure 
und  Holzessig  als  glänzende  Körperchen,  in  denen  man  nur  hin  und  wie- 
der  die  Andeutung  des  Kernes  erkennt,  und  welche  an  dem  freien  Ende 
die  schon  von  M.  Schnitze  früher  bei  Thieren  gesehenen  Ilörhaare  zeigen, 
welche  beim  Menschen  eine  Länge  von  0*22  —  0-27  Mm.  erreichen.  Nach 
Kölliker  würden  diese  Hörhaare,  welche  er  Hörzellen  nennt.  vieUeicht 
mit  dem  in's  Epithel  eintretenden  Nervenenden  zusammhängen ;  eine  Ansicht, 
welche  auch  Oden  ins  für  wahrscheinlich  hält. 

Ho  nie  konnte  sich  bei  seinen  Untersuchungen  an  Wirbelthieren  von 
der  Anwesenheit  solcher  cilienartiger  Hörhaare,  welche  Reich  zuerst  am 
erhärteten  Gehörorgan  von  Petromyzon  sah,  nicht  überzeugen.  Nach 
diesem  Beobachter  kreuzen  sich  die  Nervenfasern,  nachdem  sie  die  CrisU 
acustica  betraten,  mit  den  eigenen  Fasern  derselben,  divergiren  in  ihrem  wei- 
teren  Verlaufe  gegen  den  Rand  der  Crista,  und  enden  fein  zugespitzt  in  der 
Basahnembran.  Henle  untersuchte  an  Präparaten,  welche  er  mit  KaUlösung 
behandelte,  und  memt,  den  fnUeren  positiven  Angaben  von  Reich,  Kolli- 


ktr,  äohultie  u.  A.  epgeiiüber,  dass  kh  Immerbin  mngliob  wSre,  wenn 
iDcb  Dicht  wahrscliemlirh,  dasn  die  Kalilöaiing  iDgleicIi  mit  dem  Epitbel  die 
ülier  die  BnulmembrKii  vortretenden  FortsetiQDgen  der  Nervenfnner  seratOrt 
oder  bei  QnelEung  des  Epitheliums  losgerissen  bnlien  könnte. 

Die  vun  Bädinger  bescbriebeuen  „Zotten"  an  der  Innenfläche  der 
bilbknäsförmigfD  G&uge,  anf  welche  Voltolioi  xnorst  aofinerkaam  machte, 
halte  ich  für  physiologische  Gebilde.  (S.  Muuatsschrifl,  für  Ohreubeilkuodo, 
I,  Jahrg.  Nr.  2.) 

Ad  den  Maculis  acusticis  der  Säckelien  findet  siuli  der 
sogenannte  Gehörsand  oder  die  Gehörsteinchen  (OtoUthi), 
Sie  sind  schon  mit  freiem  Auge  kenntlich  durch  den  kreide- 
weiasen  mehr  weniger  regelmässig  begrenzten  Fleck  an  der 
Innenwand  des  Säckchens.  Die  unzähligen  runden,  auch  läng- 
lichen, oder  die  Form  von  sechsacitigen  Prismen  mit  stumpf- 
winklig zugespitzten  Enden  versehenen  Kryatalle  hängen  vermit- 
telst einer  weichen,  fast  gallertartigen  Substanz  lose  zusammen, 
und  bestehen  aus  kohlensaurer  Kalkerde.  Die  Gehörsteinchen 
sind  an  der  frdher  beschriebenen  Stelle  auf  eine  noch  ganz  un- 
bekannte Weise  befestiget.  Manche  Beobachter  glauben,  dasa 
dieselben  nur  durch  die  gallertige  Substanz  an  den  Säckchen 
erhalten  werden,  während  andere  die  OtoUthen  in  einer  Blase 
(Cuticula)  eingeschlossen  fanden,  mit  deren  Wand  die  von  der 
MiLCula  acusticä  ausgehenden  Ilaare  verachmolzeu  wären  (Hen- 
aen  bei  durchs  ich  tigen  jungen  Gohins). 

c)Die  Schnecke. 

Ueber  den  feineren  Bau  der  Hchnecke  verschafften  uns 
erst  die  Forscher  der  neuesten  Zeit  genaueren  Aufachlusa. 
Reiasner  und  Reichert  lehrten  una  erst  jenen  Gang  ken- 
nen, den  man  Jetzt  allgemein  ala  Ductus  cochlearis  auf- 
faset,  und  welcher  früher  als  Lamina  apiralis  membranacea  be- 
schrieben wurde. 

So  lange  man  den  Ductus  cochlearis  als  eine  einfache 
Membran  ansah,  theilte  man  den  Hohlraum  der  Schnecke  in 
zwei  übereinander  liegende  Gänge  oder  Troppen  eiu,  welche 
durch  die  Lauiina  spir.  membranacea  et  ossea  geschieden  werden, 
nnd  deren  obere,  wegen  ihrer  Einmündung  in  den  Voraaal,  als 
Vorhofstreppe  {Scala  vestibuli),  die  untere,  wegen  ihrer 
durch  das  runde  Fenster  vermittelten  näheren  Beziehung  zur 
Trommelhöhle,  als  Trommelhöhlentroppe  (Scala  tympani) 
bezeichnet  wird.    So  weit  entspricht  die  Schilderung  schon  dem 
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bei  der  Beschreibung  der  Labyrinthhöhle  (b.  S.  61)  Gesagten 
(Fig.  32).  Zu  diesen  beiden  Abschnitten  des  Schneckenraimui 
kommt  nun  ein  dritter,  viel  wesentlicherer,  weil  die  wicfatigitflD 

Pig.  32. 

Dujchschsitt  durch  dia  Bchuecke  des  firwachseiien  mit  der  Vetbr^bag  dM 
Kervns  Cochleae  (uach  Büdluger). 
M  ü  H 


HC,  Nervni  cocilleiu;  fi-   GnugUeniellin  tn  cjo,  RiDuHonarlai  i.  dl*  mu  dtu  Qui) 

6ula  nitdia  der  Dcbuecki ;  im.  Salt  medln;  H.  Rtliiair'irhe  Uombrui  ;  u   Corllicfa«  Onui 
U.  Ll|tuii»<u<i.  I>mlüie  ipirdii.  "^ 

Gebilde  des  ganzen  Organs  in  eich  Cassender  Oang,  der  auch 
wegen  dieser  seiner  grossen  Bedeutung  mit  vollem  Rechte  als 
Ductus  cochlearis  bezeichnet  wird. 

Der  Ductus  cochlearis  reicht  vom  vorderen,  unteren 
Abschnitte  des  Vestibulum  bis  zur  Spitze  der  Schnecke;  da 
diese  höher  als  der  Vorhof  liegt,  wollen  wir  im  Oegensatse 
zu  dem  Vorhofäeudo,  welches  wir  als  unteres  bezeichnen, 
jenes  an  der  Spitze  der  Schnecke  das  obere  Ende  des 
Ductus  cochlearis  nennen.    (Kuppelhltadsack,  Reichert) 

Das  untere  Endo  des  Ductus  cochlearis  ist  in  dem  untw 
aten  Abschnitte  der  Crista  Scarpae,  im  sogenannten  ReceasoB 
cochlearis  zu  suchen,  während  das  obere  Ende  auf  dem  Boden 
der  letzten  Sehn cckcnwin düng  ruht.  Der  Duichmesser  des- 
selben  ist  nach  den  verschiedenen  Regionen  der  Schnecke  ver- 
schieden,  nimmt  aber,  wie  schon  Löwenberg  angab,   nach 
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oben  ab;  wobei  sein  inDerer  Winkel,  den  wir  gleich  näher  be- 
schreiben werden,  sich  etwas  abrundet,  wodurch  er  beim  Durch- 
schnitt an  dieser  Stelle  eine  elliptische  Contour  zeigt. 

Der  ganze  Ductus  cochlearis  ist  längs  seines  concaven 
Randes  an  der  Lamina  spiralis  ossea,  iängs  seines  convexen 
Randes  an  der  äusseren  Schneckenwandung  befestigt  Sein  Lu-  . 
men  stellt  einen  dreiseitigen  Canal  dar,  und  zwar  auf  die  Weise, 
dass  er  an  der  Concavität  seiner  Spirale,  wo  er  an  die  Lamina 
spiralis  ossea  stösst,  winklig  ist;  an  der  Convexität.  mit  welcher 
er  an  das  Schneckengehäuse  stösst,  gleichsam  die  Basis  des  Drei- 
eckes zeigt.  Demnach  müssen  die,  von  der  äusseren  Kante  der 
Lamina  spiralis  ausgehenden  zwei  übrigen  Wände  des  Canals 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  divergiren. 

An  dem  Schneckencanal  unterscheidet  man  die  Trommel- 
höhlenwand (tympanale  Wand  Kölliker,  Lamina  spiralis 
membranacea  Corti),  dann  die  Vorhofs  wand  (vestibuläre 
Wand  Kölliker,  nach  ihrem  Entdecker  Membrana  Reiss- 
neri  genannt),  und  die  äussere  Wand,  welche  mit  der 
knöchernen  Schneckenwandung  in  Verbindung  ist 

Die  Trommelhöhlenwand  liegt  in  der  Fortsetzung  der  La- 
mina spiralis  ossea,  also  senkrecht  auf  dem  Modiolus,  und  neigt 
sich  erst  in  den  höheren  Windungen  der  Schnecke  gegen  den 
letzteren. 

Die  Vorhofswand  des  Ductus  cochlearis  ist  die  früher 
als  Lamina  spiralis  membranacea  beschriebene  Membran,  welche 
mit  der  Trommelhöhlenwand  an  dem  Rande  der  Lamina  spira- 
lis ossea,  wie  schon  früher  erwähnt,  einen  Winkel  bildet,  den 
man  den  inneren  Winkel  des  Duct  cochlearis  nennt,  zum 
Unterschiede  von  den  beiden  äusseren,  welche  die  beiden  genann- 
ten Wände  mit  der  äusseren  Wand  des  Schneckencanals  bil- 
den, die  man  als  äussere  bezeichnet,  und  welche  in  ihrem 
ganzen   Verlaufe  mehr  abgerundet  erscheinen,   als  der  innere. 

Um  das  Verhältniss  zwischen  den  verschiedenen  Wänden 
des  Ductus  cochlearis  und  der  an  diesen  vorkommenden  Ge- 
bilde noch  näher  kennen  zu  lernen,  ist  es  nothwendig,  die  La- 
mina spiralis  ossea  besonders  an  jenem  Abschnitte  genauer 
zu  studiren,  an  welchem  sich  der  Ductus  cochlearis  inserirt 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  bemerkt  man  nämlich,  dass 
der  freie  Rand  der  Lamina  spir.  ossea  einmal  sehr  uneben  ge- 
zackt ist,    und  dann   dass  er  nicht  einfach,    sondern  gefurcht 
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erscheint.  Dieser  Furchung  (sulcus  spiralis)  entsprechend 
zeigen  sich  eigentlich  zwei  Kanten  oder  Lippen  (labia). 
Von  diesen  ist  besonders  die  obere,  welche  man  auch  Vor- 
hofslippe  (labium  vestibuläre)  nennen  kann,  sehr  gezackt; 
die  untere,  wegen  ihres  nahen  Verhältnisses  zur  Trommelhöhlen- 
treppe,  Trommel höhlenlippe  (labium  iympanicum)  genannt, 
reicht  weiter  gegen  den  Schneckencanal  vor,  und  setzt  sich  in 
die  Trommelhöhlenwand  des  letzteren  fort. 

Längs  des  ganzen  Sulcus  spiralis  befindet  sich  nun  ein 
Wcichgebilde ,  welches  wol  durch  Maceration  leicht  verloren 
geht,  aber  in  der  ganzen  Schnecke  die  Lamina  spir.  ossea  ge- 
gen das  Lumen  des  Schneckencanals  hin  verlängert,  und  ganz 
richtig  von  Henle  als  Limbus  laminae  spiralis  bezeich- 
net wird.  Dieser  Limbus  ist  besonders  an  dem  oberen  Labium 
des  Sulcus  spiralis  stark  entwickelt,  nimmt  von  der  Basis  der 
Schnecke  gegen  deren  Spitze  hin  an  Breite  und  Höhe  allmälig 
ab,  so,  dass  er  an  der  Spitze  kaum  die  Hälfte  des  Breitedurch- 
messers zeigt,  den  er  an  der  Basis  hat.  Ungeachtet  dessen  er- 
scheint er  aber  dadurch,  dass  die  obere  Lippe  des  Sulcus  spi- 
ralis in  ihrem  weiteren  Verlaufe  immer  schmäler  wird,  beim 
senkrechten  Durchschnitte  durch  den  Schneckencanal,  selbst  an 
der  Spitze  des  letzteren,  noch  immer  deutlich  entwickelt. 

So  wie  der  Limbus  spiralis  an  dem  inneren  Winkel  des 
Schneckeucanals,  so  zeigt  sich  an  dem  unteren  äusseren  Win- 
kel, und  ebenso  an  dem  oberen  äusseren,  beim  senkrechten 
Durchschnitte  des  Ductus  cochlearis  eine  starke  Fasermasse, 
mittelst  welcher  die  obere  und  untere  Wand  dieses  Canals  mit 
dessen  äusserer,  resp.  der  Schneckenwand,  verbunden  ist.  Be- 
sonders stark  ist  die  Fasermasse  am  unteren  äusseren  Winkel, 
und  diese  wurde  vonKöUiker  unter  dem  Namen  Ligamen- 
tum Spirale  beschrieben. 

Die  Vorhofswand  des  Duct.  cochlearis  erhebt  sich  nun 
von  dem  Rande  der  Vorhofslippe  des  Sulcus  spiralis,  wobei 
der  Limbus  spiralis  noch  innerlialb  des  Duct.  cochlearis  selbst 
liegt,  so  zwar,  dass  man  die  Vorhofswand  gleichsam  als  Fort- 
setzung des  Periost  der  Lamina  spiralis  ossea  ansehen  kann  *). 


*)  Nach    KöUikor  ist    auch  der  Limbus    spiralifl    eine    unmittellMre 
Fortsetzung  der  Beinkaut  der  Lamina  spiralis  ossea. 
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An  der  oberen ,  der  Vorhofstreppe  zugewendeten  Fläche 
und  dem  Rande  des  Limbus  spiralis  befinden  sich  eigenthüm- 
liehe  Gebilde,  deren  Beschaffenheit,  wie  unsere  eigenen  Unter- 
Bachangen  gelehrt,  He  nie  am  genauesten  beschreibt.  Es  sind 
dies  „biegsame,  umgekehrt  kegelförmige,  d.  h.  von  der  Basis 
gegen  die  Oberfläche  an  Breite  zunehmende  Warzen",  deren 
Endflächen  sämmtlich  in  einer  Ebene  liegen.  Selten  ist  der 
Dmrchmesser  derselben  über  0*01  Mm.,  am  freien  Ende  meist 
kleiner,  und  wo  diese  Fläche  grösser  erscheint,  soll  sie  durch 
das  Zusammenfliessen  mehrerer  entstanden  sein.  Gegen  den 
freien  Rand  des  Limbus  hin  werden  sie  im  Ilöhendurchmesser 
grösser  (0'Ü2  Mm.),  neigen  sich  immer  mehr  gegen  j6ncn, 
„und  so  ist  der  Rand  selbst  nichts  anderes,  als  die  äusserste 
liegende  Reibe  von  Warzen,  deren  Gestalt  zugleich  eine  Mo- 
dification  erleidet,  so  dass  sie  passender  mit  dem  Kamen 
Zähne,  Gehörzähnc  (Huschke)  belegt  werden.  Sie 
platten  sich  nämlich  in  einer  auf  die  Oberfläche  der  Lamina 
spiralis  senkrechten  Richtung  ab,  schärfen  sich  zugleich  zu 
gegen  den  äusseren  Rand,  welcher  gerade  oder  leicht  convex 
isty  und  demgemäss  in  die  Seitenränder  unter  einem  fast  rech- 
ten Winkel  oder  im  Bogen  übergeht.'*  Die  Zähne  stehen  regel- 
mässig neben  einander,  am  oberen  Ende  des  Limbus  nehmen 
sie  rasch  ab  und  schwinden  endlich.  Beim  Menschen  haben 
sie  nach  demselben  Autor  eine  Länge  von  0*03,  und  am  äus- 
seren Rande  eine  Breite  von  0*012  Mm.,  die  sich  gegen  die 
Wurzel  hin  auf  0*010  Mm.  verjüngt;  ihre  Zahl  soll  im  ganzen 
Dact.  cochlearis  an  2500  betragen. 

Die  Zähne  bestehen  aus  einer  structurlosen  hyalinen  Sub- 
stanz, die  sich  im  kochenden  Wasser  nicht  verändert,  also  eher 
dem  Grewebe  der  Basalmembran  (He nie)  als  dem  Knorpelge- 
webe angehört,  für  das  man  sie  früher  hielt. 

In  den  Furchen  und  Wülsten  befinden  sich  rundliche, 
auch  längljche,  dunkel  contourirte,  hellglänzende  Körperchen, 
welche  nach  Kolli ker  bei  Zusatz  von  Essigsäure  Kerne  zei- 
gen,  und  „an  Chromsäurc-Stücken  oft  bestimmt  als  kleine  Zellen 
sich  ergeben."  Nach  demselben  Autor  sollen  auf  Zusatz  von 
Essigsäure  auch  in  den  Zähnen  und  Wülsten  kernhaltige,  kleine 
Zellen  zum  Vorschein  kommen.  Plenscn  hält,  gestützt  auf 
embryologische  Untersuchungen,  die  Zähne  und  Wülste  für 
umgewandelte  Epithelzellen,  woran  Kolli  ker  die  Bemerkung 
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knüpft,  fljiss  bei  Embryonen  sicli  an  ihrer  Stelle  gewiss  ein 
(leutlicli  zusammenhängendes  Epithel  vorfindet,  und  dass  bei 
Erwachsenen  ein  solches  nicht  mehr  wahrzunehmen  sei. 

Die  Trommelhöhlenlippe  des  Sulcus  spiralis  besteht  an 
ihrem  äusseren  Abschnitte  aus  zwei  Platten,  welche  die  Aus- 
breitung des  Nervus  Cochleae  zwischen  sich  fassen,  und  welche, 
nachdem  sie  sich  vereinigt  haben,  zur  Anheftung  der  Mem- 
brana basilaris  dienen.  Beide  Platten  sind  nach  He  nie  liäutig. 
nach  Kölliker  in  der  ersten  Schneckenwindung  in  ihrem 
an  den  Nerven  angrenzenden  Theile  knöchern.  Die  obere 
Platte  des  Labium  tympanicum  setzt  sich  in  die  Membrana 
basilaris  fort,  der  äussere  Theil  zeigt  nach  Ablösung  der  Ner- 
ven mehr  oder  minder  deutliche  radiäre  Streifen  in  regelmässi- 
gen Abständen,  welche  He  nie  für  Abdrücke  der  an  der  un- 
teren Fläche  derselben  verlaufenden  Ner\'enbtindel  hält  (Dents 
apparents  Corti).  Nach  aussen  von  diesen  Wülsten  zeigt  sich 
eine  Reihe  von  Löcliern,  welche  ganz  regelmässig  neben  ein- 
ander gestellt,  aber  in  der  Form  von  einander  abweichen.  An 
der  untersten  Schnecken windung,  wo  sie  am  deutlichsten  za 
sehen  sind,  zeigen  sie  sicli  als  längliche,  mit  den  Nervenbün- 
deln in  einer  Richtung  verlaufende  Spalten,  welche  jedoch  bei 
gewisser  Focaleinstellung  ihre  Form  in  eine  mehr  rundliche 
verwandeln,  wodurch  sich  die  Idee  aufdrängt,  es  seien  dies 
schräg  die  Membran  durchbohrende  Canäle,  welche  an  der 
unteren  Fläche  der  Membran  spaltfiirmig  beginnen,  und  sii-h 
im  weiteren  Verlaul'e  nach  oben  zu  runden  Löchern  verengen. 
In  den  höheren  Absehnittou  der  Schnecke  ist  ihr  Vorlauf  noch 
mehr  geneigt,  wodurch  sie  nach  der  Ansicht  Köllikers  dort 
nur  andeutungsweise  als  schmale  Vertiefungen  erscheinen.  In 
der  Gegend  des  Ilamulus  fehlen  sie  nach  Deiters  ganz.  Köl- 
liker hezeichnet  wegrn  dieser  Canäle  die  ganze  Region  der 
scheinbaren  Zähne  mit  dem  Namen  Ilabcnula  perforata. 
Durch  die  Löcher  des  [jibium  tympanicum  gelangen  die  zwi- 
schen dessen  Platten  befindliehen  Nervenl)ündel  gewiss  in 
den  Duct.  eoehlearis;  bevor  sie  dies  thun,  treten  die  in  der 
Lamina  spir.  ossea  sehr  gedrängt  an  einander  liegenden  Ner- 
venfasern in  einzelne  Bündel  zusanunen,  die  weiters  in  meh- 
rere IJnterabtheilungen  zerfallen,  deren  Breite  nach  Henle 
dem  Abstand  zwischen  zwei  Löchern  des  Labium  tympanicum 
gleicht,    d«'ren    Zahl    genau    der   Zahl  dieser  Lck'her  und  auch 
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annäherongsweise  der  Zahl  der  Zähne  des  Labium  vestibuläre 
entspricht.  Bevor  die  Bündel  in  die  Löcher  eintreten,  werden 
sie  etwas  abgerundet,  und  gehen  dann  mehr  fadenförmig  durch 
die  Löcher  durch.  Nach  ihrem  Durchtritte  geben  sie,  von  der 
vestibulären  Fläche  gesehen,  eine  eigenthümliche  Zeichnung; 
es  erscheinen  nämlich  glänzende,  längliche  Körperchen,  welche 
bei  gewisser  Einstellung  des  Focus  genau  als  über  die  Basal- 
membran erhoben  erkannt  werden. 

In  der  Fortsetzung  des  Labium  tympanicum  nach  aussen 
befindet  sich  nun  die  Membrana  basilaris  (Claudius),  welche 
entsprechend  der  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  hin  statt- 
habenden Abnahme  des  Limbus  spiralis,  selbst  an  Breite  zu- 
nehmen muss.  Sie  beträgt  beim  Neugeborenen  in  der  Mitte 
der  ersten  Windung  0'17,  am  Ende  derselben  0*3,  am  Ende 
der  zweiten  Windung  0*45  und  am  Hamulus  0*5  Mm.  (Hensen). 
Die  ganze  Membrana  basilaris  wird  in  einen  inneren  Ab- 
schnitt (habenula  tecta.  Kölliker),  und  in  einen  äusseren 
(zona  pectinata,  Todd-Bowman,  s.  zona  pectinata,  Corti, 
8.  habenula  pectinata,  Hensen)  getheilt.  In  jedem  Fall  ist  es 
besser  und  einfacher,  die  Membrana  basilaris  mitHenle  nach 
der  Lage  ihrer  Theile,  also  als  innere  und  äussere  Zone 
zu  bezeichnen.  Die  Zona  interna  trägt  die  zum  grossen  Theile 
bereits  von  Corti  entdeckten  Gebilde,  welche  deshalb  von 
Kölliker  in  der  Gesammtheit  als  Corti'sches  Organ  bezeich- 
net wurden,  und  welche  von  Husch ke  als  Papilla  spiralis 
au%efuhrt  ist 

Die  Zona  interna  schwankt  nach  He  nie  nur  sehr  wenig 
in  Betreff  des  Breitendurchmessers^  welcher  O'OIO  bis  0*015  Mm. 
beträgt  Viel  breiter  ist  die  Zona  externa,  welche  auch  0*3  Mm. 
übertreffen  kann. 

Wenn  wir  in  den  feineren  Bau  der  Membrana  basilaris 
eingehen,  so  finden  wir  als  Grundlage  derselben  eine  structur- 
lose  Membran,  in  welche  sich  die  obere  Platte  des  Labium 
tympanicum  fortsetzt  Dieselbe  wird  besonders  in  der  äusseren 
Zone  mit  eigenthümlichen,  warzigen  Gebilden  besetzt  gefunden, 
welche  derselben  an  verschiedenen  Stellen  einen  verschiedenen 
Dickendurchmesser  verschaffen.  Derselbe  diÜerirt  demnach 
zwischen  00 12  bis  0'025  Mm.  Auf  dieser  structurlosen  Mem- 
bran sitzen  die  Gebilde  auf,  welche  als  Corti'sches  Organ 
bezeichnet  werden.    Zunächst  folgen  nun  auf  das  Labium  tym- 

ßrabcr,  Ohreoheilkuude.  9 


p&nicum  des  Sulcus  spiralis  die  sog.  C  o  r  t  i'Bcheti  FaBem  (Zmim 
der  zweiten  Reihe,  Corti;  Stäbchen,  Claudius;  Bogenfi»eni, 
HenB  en;  Gehör BtibcLeii,  Henle;  Fig.  33  u.  34).  Sie  schrineD 


Fig.  33. 
CoTti'scIie   Faiem    in    natürlicher 

Stellnng. 


Pig.  34. 
Corti'sche  Fuern,   über  t 
Megeaä. 


die  wichtigsten  Gebilde  des  ganzen  Corti'schen  Organes  zu  sün. 
Sie  beginnen  in  der  Gegend  der  Löcher  der  HabenoU  per- 
forata,  und  endigen  wieder  an  der  Membrana  basUaiis.  Sie 
sind  liln<;ii  der  ganzen  Membrana  basilaris  neben  einander  ge- 
lagert, lassen  »wischen  sich  apaltcnformige  Lücken,  so  d«u 
sie  von  oben  besehen  in  ihrer  Anordnung  Äehnlichkait  mit 
den  Tasten  des  Ciavieres  zeigen.  Die  Corti'schen  Fasern, 
welche  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nicht  die  ge- 
ringste Aehnlichkeit  mit  der  Membrana  basilaris  zeigen,  Mch 
in  vordtlnntcm  kanütischem  Natron  und  Kali  augenblicklich 
auflösen,  und  ebenso  in  massig  venlünnter  Salzsäure,  während 
Alkiihol,  Aether,  Chromsilure,  gcsüttlgtc  Salz-  und  Zucker- 
lösungen sie  schrumpfen  machen  (Kulükcr),  bestehen  am 
zwei  Stücken,  welche  bogenförmig  vereinigt  sind,  so  dasB  die- 
selben in  ihrer  Gesammtsummc  längs  des  ganzen  Ductus  coch- 
learis  einen  massig  convcxen  Lüngcnwulst  bilden  müssen. 

Der  Lage  nach  bestehen  die  Corti'schen  Bögen  demnach 
aus  einer  inneren  (n)  und  ilussercu  ('/)  Corti'schen  Faser, 
von  denen  die  orateren  nach  Claudius  zahlreicher  sind,  so 
dasB  beiläufig  auf  drei  innere  nur  zwei  äussere  Fasern  kommen- 
Die  inneren  Fasern,  welche  Deiters  für  weniger  biegsam  als 
die  üusseren  schildert,  beginnen  alle  regelmässig  in  einer  Linie 
nach  aussen  von  den  Löchern  der  llabenula  perforata.  An 
ihrem  Anfangsstücke  sind  sie  etwas  breiter,  als  in  ihrem  wei- 
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teren  Verlaufe^  und  zeigen  nach  Kölliker  an  der  einen  Seite 
des  Anfanges  einen  Kern,  der  durch  ein  zartes  Häutchen  an 
die  Faser  geheftet  ist,  und  welchen  dieser  Autor  als  wesent- 
lichen'Bestandtheil  der  Fasern,  als  Zellenkörper  derselben  an- 
sehen zu  müssen  glaubt.  Die  Faser  verläuft  ansteigend  nach 
aussen  und  oben  (aufsteigende  Faser),  um  schliesslich  mit  ver- 
breitertem Ende  aufzuhören.  Demnach  ist  das  Mittelstück  der 
Corti'schen  Fasern  der  schmälste  Theil  derselben,  das  obere 
Ende  der  breiteste.  Das  Letztere  zeigt  eine  nach  aussen  und 
unten  sehende  Aushöhlung,  in  welche  ein  gewölbter  Abschnitt 
der  gleich  zu  beschreibenden  absteigenden  Faser  hineinpasst. 
Diese  beiden  Stücke  bilden  in  den  Corti'schen  Bögen  die 
sog.  Gelenkenden  (coins  articulaires  internes  et  externes, 
Corti). 

Das  eben  erwähnte,  aufgetriebene  und  nach  innen  con- 
vexe  Stück  der  abwärts  steigenden  Faser  Hegt  wohl  unter  allen 
Theilen  derselben  am  höchsten,  stellt  aber  nicht  ihr  oberes 
Ende  dar,  indem  von  diesem  aufgetriebenen  Theile,  welcher 
von  oben  her  von  dem  äussersten  flachen  Ende  der  aufwärts 
steigenden  Faser  noch  bedeckt  wird,  in  unmittelbarer  Fort- 
setzung noch  ein  Ausläuf<'T  sich  nach  aussen  begibt,  so  zwar, 
dass  das  obere  Endstück  der  abwärts  steigenden  Faser  bogen- 
förmig umgeschlagen  erscheint.  In  ihrem  weiteren  Verlaufe 
nach  abwärts  verschmächtigen  sich  die  abwärts  steigenden 
Fasern  sehr  auffallend,  um  schliesslich  wieder  mit  einem  brei- 
teren, glockenförmigen  Ende  an  der  Membrana  basilaris  zu 
inseriren.  An  diesem  Ende  ist  nach  Kölliker,  und  zwar 
gegen  die  Concavität  hin,  sowie  am  Anfangsstücke  der  auf- 
wärtssteigenden Faser,  ein  Kern  enthalten,  den  man  jedoch 
an  den  einzelnen  aus  ihrer  Insertion  losgerissenen  Fasern  nicht 
immer  finden  kann.  Der  Durchmesser  der  Stäbchen  variirt 
von  0001  bis  0*002  Mm.*) 


*)  He  nie  unterscheidet  awei  Gattungen  aufwärtssteigender  Fasern. 
Die  einen  sind  platt,  und  zwar  in  einer  auf  die  Membrana  basilaris  senk- 
rechten Richtung  abgeplattet.  Ihr  Querschnitt  ist  elliptisch,  im  Längen- 
dnrchmesser  fast  doppelt  so  lang,  als  im  kürzeren.  Der  Körper  der  Anderen 
ist  cylindriscb,  nur  gegen  die  beiden  Enden  verbreitert.  Auch  wir  konnten 
diese  zwei  Formen  unterscheiden,  glaubton  aber  immer,  dass  der  Unterschied 
nur  durch  die  Lage  des  Objectes  bedingt  sei.  Die  Kör|)er  der  abwärts- 
steigenden Fasern  gibt  Henle  immer  als  cyliudrisch  an. 

9» 


Das  zweite  Gebilde,  welches  das  Corti'sche  Organ  (siebe 
Fig.  35)  conatituirt,    ist  die  von  Kölliker  entdeckte  Lamina 


Die  ganze  Merabmrm  biiBilaris  mit  allen  auf  ilir  liegenden  Tlieileu  vun  oton, 

am  die  Nerven verliiiltiiiaaB  tu  zeigen.     Das   Corti'sche   Organ  etwiia  yoD  Alt 

Seite  (nach  Deiters). 
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■,  Verbind uneMll«!»,   »on  fhrtni  Aii»»tM  Igintläil;  .    -.    . 
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H  reticularis  Cochleae  (Laminina  vetamentosa  Deiters).    Sie  ist 

I  nach  ilirem  Entdecker  einer  der  schwierigst  zu  beobachten  den 

B  Theile  des  Organs,  wenn  es  sich  darum  hiindolt,  ihre  Verhält- 

I  nisse   genau  zu  eruii-en,    und    wirklich   hcrrsclit   über 

^^^^^  Theil  der  Schnecke  eine  solche  Veracliiedenheit  der  Anscl 
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gen 9  als  gerade  über  diesen.  Köllikcr  beschreibt  an  ihr 
1.  eine  kürzere  helle  Platte  mit  zart  begrenzten  Abtheilungen, 
deren  Zahl  derjenigen  der  inneren  Corti'schen  Fasern  ent- 
spricht Diese  Platte  befindet  sich  an  der  Grenzstelle  der  in- 
neren und  äusseren  Corti'schen  Fasern ^  hängt  mit  ersteren 
innig  zusammen,  und  besteht  aus  einer  Vereinigung  von  An- 
hängen der  inneren  Fasern,  welche  Köllikcr  Platten  nennt 
Auf  diese  Platten  folgt  eine  netzförmige  Lamelle  im  engeren 
Sinne,  bestehend  aus  längeren,  geraden,  leicht  angeschwollen 
endenden  Stäben,  deren  Zahl  derjenigen  der  äusseren  Corti- 
schen  Fasern  entspricht,  und  die  mit  den  Gelenkenden  dersel- 
ben in  einer  noch  nicht  genau  ermittelten  Weise  zusammen- 
hängen. Diese  Stäbe,  welche  dicht  unter  der  hellen  Platte 
liegen ,  zeigen  in  der  Gegend  des  Randes  der  letzteren  eine 
leichte,  manchmal  kernige  Anschwellung.  Auf  diese  Stäbe 
folgen  kleinere,  zwischen  den  äusseren  Enden  jener  gelegene 
Stücke  von  der  Form  eines  Bisquit,  welche  Kölliker  in- 
nere Zwischenglieder  (Deiters  „Phalangen  erster  Reihe") 
nennt;  dann  die  den  früheren  ähnlich  gestalteten  äusseren 
Zwischenglieder  zwischen  den  Enden  der  inneren  Glieder 
(„Phalangen  zweiter  Reihe"  Deiters),  und  endlich  eine  Reihe 
von  Endgliedern,  welche  mitunter  als  kleine,  viereckige, 
dicht  aneinander  liegende  Stücke  erscheinen,  an  deren  äusse- 
rem Ende  haarförmige  Anhänge  erscheinen. 

Die  Zwischenglieder  (Phalangen)  lassen  drei  Reihen  von 
Löchern  in  regelmässigen  Abständen  zwischen  sich,  welche 
Kölliker  innere,  mittlere  und  äussere  Löcher  (Ringe,  Bött- 
cher; Kreise,  Deiters)  der  Lamina  reticularis  nennt. 

Nach  Henle  erscheint  die  Lamina  reticularis  einmal  in  Form  eines 
Gitterwerkes  feiner,  hyaliner  Ffiden  mit  regelmässigen,  theils  vierseitigen, 
theils  runden  Maschen,  welche  in  drei  Reihen  dergestalt  altcrniren,  dass  in 
der  Regel  auf  die  Mitte  der  Löcher  der  zweiten  Reihe  die  Bälkcheu  stossen, 
welche  die  Löcher  der  ersten  und  dritten  Reihe  von  einander  trennen.  Der 
äussere  Rand  der  dritten  Maschenreihe  liegt  gerade  üher  der  Insertionsstelle 
der  äusseren  Corti*schen  Fasern  an  der  Membrana  basilaris. 

In  anderen  Fällen  (beide  Formen  sollen  bei  der  nämlichen  Thiergat- 
tung  vorkommen  können)  sind  die  Fäden  des  Netzes  feiner,  die  Maschen 
enger,  theilweise  oder  sämmtlich  mit  Ausnahme  der  drei  constanten  Reihen 
nmder  Oeffnungen,  durch  zarte  Iläutchen  verschlossen.  Deiters  fand  die 
runden  Maschen  zuweilen  durch  ein  bogenförmiges  Querbälkchcn  getheilt. 
Die  schon  früher  erwähnten  längeren,  nach  aussen  angeschwollen  endenden 
Stäbchen,    welche  mit  den  Gelenkenden  der  abwärtssteigenden   Corti'schen 
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Fasern  zuBammenhünj^on,  haben  nach  Deiters  die  Form  eines  SchifEnidfln, 
und  sulN  ihr  inneres  etwas  angeschwollenem  Ende  in  einer  Einkerbong  dM 
äusseren  Kandes  dos  Golenkendes  der  Susseren  Cor  titschen  Fasern  einge- 
lassen sein.  Mit  dem  Susseren  breiteren  Ende  sollen  diese  Stiibe  den  Ye^ 
schluss  der  innersten  Maschen  der  Lauiina  reticularis  bewerkstelligen. 

Während  der  Ursprung  der  Laniina  reticularis  von  den  Gelenkenden 
der  Corti*8chen  Fasern  mit  Sicherheit  angegeben  wird,  auch  ihr  paralleler 
Verlauf  mit  der  Membrana  bjisilaris  bekannt  ist,  hat  man  über  ihre  Inier- 
tion  keino  sichere  Kcnntniss.  He  nie  sagt:  nlJnter  der  Voraussetzang,  da» 
sio  irgendwo  an  der  Schneckenwand  angeheftet  sei,  dürfte  man  ihr  die  Fone- 
tion  eiues  Bandes  zuschreiben,  welches  die  Stäbchen  in  ihrer  Lage  befestigt.*^ 

In  chemischer  Beziehung  gleicht  die  Lamina  reticularis  den  Corti* 
sehen  Fasern. 

Ausser  diesen  bereits  erwähnten  Gebilden  gehören  zum 
C^orti'schon  Organ  noch  weiters  Zeliengobilde,  welche,  wm 
Gestillt  und  Anordnung  anlangt,  theilweise  als  Epithelzellen 
aufgcfasst  werden  können.  Andere  hingegen  sind  ihrem  We*en 
nach  gar  nicht  g<»kannt,  und  werden  noch  immer  entweder 
nach  ihrem  Entdecker  oder  nach  ihrer  Form  benannt.  Hieber 
gehören  die  II aar z eilen  (gestielte  Zellen,  Corti;  Stachel- 
Zellen,  Leidig;  Stiibchenzellen,  Ilensen;  innere  und  äussere 
Deckzellen,  Henle).  Die  Benennung  Henle's  ist  ihrem  Ver- 
hältnisse zu  den  Corti'schen  Fasern  entlehnt.  Er  unterschei- 
det, je  nachdem  die  Zellen,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  auf 
oder  unter  den  Corti'schen  Fasern  sich  befinden,  Deck- 
Zellen  und  B  o  d  e  n  z  e  1 1  e  n ,  von  beiden,  je  nach  ihrem  Stand- 
orte auf  der  Membrana  basilaris,  äussere  und  innere.  Die 
Ilaarzellon,  welche  die  zartesten  Gebilde  des  ganzen  Corti- 
sehen  Organs  darstellen,  lehrten  uns  besonders  Deiters,  Kol- 
li k  er,  Ilensen  und  in  neuester  Zeit  auch  Henle  genauer 
in  ihrem  Verhältnisse  zu  ihren  Nachbargebilden  kennen. 

Die  inneren  II  aar  Zellen  sind  auf  den  Gelenkenden  der 
inneren  Corti'schen  Fasern  zu  suchen;  sie  gehen  nach  rück- 
wärts in  das  Epithelium  des  Labium  tympanicum,  von  welchem 
sie  zumTheile  gedeckt  sind,  über.  Ihre(Jestalt  ist,  wie  Ilenle 
richtig  bemerkt,  kegelförmig  (rn),  wol)ei  das  breitere  Ende  mehr 
nach  aussen  und  oben  gerichtet  ist,  un<l  ein  Büschel  steifer 
Cilien  trägt,  welche  besonders  d(»utlich  an  einzelnen  Zellen, 
welche  zufillig  am  Kando  liegen,  wahrgenommen  werden 
können. 

Die  äusseren  Ilaarzellon,  welche,  wie  Kölliker 
bemerkt,  in  drei  Reihen  abwechselnd  an  den  Löchern  der  Mem- 
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branii  reticularis  ihren  Sitz  haben;  laufen  von  dieser  bis  zur 
Membrana  basilaris.  Dieselben  haben  ebenfalls  eine  mehr  kegel- 
förmige Gestalt,  laufen  über  den  äusseren  Corti'schen  Fasern 
abwärts,  und  tragen  an  dem  oberen  Ende  eben  solche  Cilien, 
wie  die  inneren  Haarzellen.  Die  drei  Reihen  der  äusseren  Haar- 
zellen decken  sich  zum  Theile  dachziegeUormig ,  und  endlich 
gehep  die  Enden  in  feine,  dünne  Fäden  über,  welche  an  der 
Membrana  basilaris  in  drei  abwechselnd  gestellten  Reihen  in- 
seriren  (Deiters).  An  den  oberen  Enden  haften  die  Haarzellen, 
welche  die  Löcher  der  Lamina  reticularis  decken,  an  den  Rän- 
dern der  Löcher  derselben  innig  an,  so,  dass  bei  der  Loslö- 
8ung  oft  der  obere  Theil  der  Zelle  haften  bleibt 

Diese  Haarzellen,  welche  bereits  Corti,  wenn  auch  oberflächlich 
kannte,  führen  zum  Unterschiede  von  den  Corti'schen  Fasern  den  Namen 
Corti*8che  Zellen. 

Ausser  diesen  hat  noch  Deiters  Haarzellen  entdeckt,  welche  in  drei 
Reihen  zwischen  und  nach  aussen  von  den  früher  beschriebenen  Haarzellen 
▼erlaufen.  Die  Deiters'schen  Haarzellen  haften  mit  ihrem  inneren  £nde  an 
den  Sasseren  Enden  der  sogenannten  Phalangen,  mit  dem  äusseren  Ende  an 
der  Membrana  basilaris.  Sie  sind  spindelförmige  Zellen,  deren  Enden  in  einen 
langen  feinen  Faden  auslaufen.  Das  äussere  Ende  vereinigt  sich  vor  seiner 
Insertion  an  der  Membrana  basilaris  mit  dem  äusseren,  feinen  Ende  einer 
Co  rtTschen  Zelle,  sodass  ihre  Insertion  eine  gemeinschaftliche  ist.  Das  dünne 
Ende  nennt  Deiters  deshalb  Verbindun  gs  stiel. 

Andere  an  der  Membrana  basilaris  noch  vorkommende  Zellen  haben 
mehr  die  Eigenschaft  von  Epithelzellen,  welche  sich  mitunter,  besonders  bei 
Zusatz  von  Wasser,  stark  aufblähen  und  eine  kugelige  Gestalt  bekommen. 
Besonders  schön  sieht  man  diese  unter  den  Oorti'schen  Fasern  (Deiter's 
Stützgewebe,  Heule's  Bodenzellen)  an  der  Membrana  basilaris  jenseits  der 
Insertion  der  Verbindungsstiele,  wo  sich  überall  kleinere  und  grössere  solche 
Zellen  vorfinden. 

Die  äussere  Zone  (Zona  pectinata)  ist  der  äussere 
Theil  der  Membrana  basilaris,  welcher  die  innere  Zone  mit 
der  Schneckenwand  verbindet.  Sie  zeigt  an  ihrer  oberen,  gegen 
den  Ductus  cochlearis  hinsehenden  Fläche  ein  geripptes,  kamm- 
artiges Aussehen,  wovon  sie  auch  ihren  Namen,  membrana 
pectinata  (Todd-Bowman),  hat.  Diese  Rippen,  welche  be- 
sonders am  äusseren  Abschnitte  nicht  ganz  gerade,  sondern  auch 
etwas  wellenförmig  verlaufen,  und  welche  man  früher  allgemein  als 
den  Ausdruck  einer  Faltung  der  structurlosen  Membran  ansah, 
welche  aber,  wie  He  nie  neuestens  gezeigt  hat,  von  Fasern 
herrühren,  welche  0*0025  Mm.  im  Durchmesser  haben,  sind 
nicht  immer  einfach  radiär,  sondern,  besonders  an  ihrem  äusse- 


ron  Ende;  wellenförmig  gekrümmt  Nach  aussen  hin,  gegen  £e 
Schnecken  wand  zu,  zeigen  sich  an  der  Zona  pectinata  leicbte 
Vertiefungen,  und  hier  nimmt  sie  nach  Kölliker  eine  ton 
der  Lamina  spiralis  ossea  accessoria  herkommende  Fasermasse 
auf,  welche  dieser  Forscher  als  Ligament  spirale  beschrieb, 
während  Todd-Bowman  dieses  Gebilde  für  musculös  ansih, 
und  als  Musculus  cochlearis  anfilhrte. 

Nach  He  nie  wird  die  Zona  pectinata  darcb  mehrere  an  ihrer  tympa* 
nalen  Fläche  mit  der  Lfingsaxe  der  Lamina  spiralis  parallel  Terlaofende 
Biudegewebszüg^  verstärkt. 

Die    Vorhofswand   des    Ductus    cochlearis,    die 
Membrana    Reissneri,  zeigt   ausser    dem  sie  bedeckenden 
Epithel    eine    dünne  Lage    einfacher  Bindesubstanz    und  zahl- 
reiche Capillaren^    welche  von  der  Beinhaut  der  Lamina  spi- 
ralis  ossea   auf   das  Periost   der  Schnecke  hinzieht     Von  der 
Insertion  der  Reissner'schen  Haut  an,  bis  zur  Insertion  der 
Membrana  basilaris  bildet  das  Periost  der  Schneckenwand  die 
äussere  Wand  des  Ductus  cochlearis.     Diese  zeigt  ausser  dem 
Epithel  eine  sehr  gefassreiche  danne  Gewebslage  (stria  vascu- 
laris,   Corti)  und  nach  Aussen  von  dieser  eine  Gewebsplatte, 
welche  nach    Kölliker    aus  Zellen  besteht,    die   eine    grosse 
Aehnlichkeit  mit  gewissen  Knorpelzellen  haben. 

An  dieser  äusseren  Wand  des  Ductus  cochlearis  unter- 
scheidet man  ferner,  unmittelbar  ober  der  Insertion  der  Mem- 
brana basilaris,  einen  ziemlich  weit  gegen  den  Canal  hin  vor- 
ragenden Wulst,  welcher  nach  Hensen  ein  Qefass  beherber- 
gen soll  (vas  prominens,  Hensen),  wovon  sich  He  nie  jedoch 
nicht  überzeugen  konnte. 

Ucbcr    da«  Epithel    der  Schnecke   liegen  von   Kölliker  die  ausführ- 
lichsten Angaben  vor.  Nach  diesem  Autor  ist  der  Can.  cochlearis  in  der  em- 
])ryonalen    Schnecke  ganz  von    einein  Epithel  ausgekleidet.     Dasselbe  ist  an 
den  meisten  Stellen  ein  einfaches  Pflastorepithcl,  welches  im  Sulcus  spiralis, 
auf  der  Ilabcnula  «ulcuta  sowie  auf  der  Stelle  dos  späteren  Corti*schen  Or- 
t^anes  besondere  Eigcnthiimlichkeiien  hat.  Am  ersteien  Orte  ist  es  von  einer 
b«'sonderen  Cuticularbildung  überdeckt,  in  welch«ir  Kölliker  die  Corti'sche 
Membran  erkannt  haben  will.  In  der  Gegend  des  Cor ti'schen  Organs  zeigt  es 
ein«'!!  eigenthümlichen  Wulst,  aus  welchem  das  spätere  Corti'sche  Organ  ent- 
stehen soll. 

Heim  Erwachsenen  sind  die  Enithelialzellen  in  cinfaehor  Lage  oder 
mehrfach  geschichtet  an  den  Wänden  der  unteren  Kammer  des  Ductus  coch- 
learis zu  Hudcn.  An  Chromsäurepräparaten  erscheinen  sie  in  ihrer  uatürlichen} 
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polygonalen    Gestalt    mit    platten,    kreisranden,    scharfcontoiirirten    Kernen 
(Uenle);  durch  Imbibition  quellen  sie  sehr  auf  und  erscheinen  mehr  kugelig. 
Ein  einfaches  Epithelium  findet  sich  ferner  beim  Erwachsenen  am  La- 
biam  tympanicum,  wo  es  die  Nervenbündel  deckt. 


Gefässe  des  Ohres. 

Das  Gehörorgan  bezieht  sein  Bhit  durch  Gefässe,  welche 
entweder  als  selbstständige  Zweige  uniinttelbar  aus  den  Caro- 
tiden,  oder  als  untergeordnetere  Zweigchen  aus  Acsten  der 
letzteren  entspringen.  Zurückgeführt  wird  das  venöse  Blut 
durch  Venen,  welche  schliesslich  ihr  Blut  in  die  Venae  jugu- 
lares  entleeren. 

a)  Arterien. 

Wenn  wir  jeden  Abschnitt  des  Gehörorgans  filr  sich  be- 
trachten, so  finden  wir  als  Arterien  der  Muschel: 

1.  Die  Arteria  auricularis  anterior  superior,  welche  aus 
der  Art  temporalis  entspringt,  und  in  'ihrem  Verlaufe  nach 
rückwärts  sich  am  oberen  Theile  des  Helix  verbreitet.  Ge- 
wöhnlich findet  sich  nur  eine  solche  Arterie,  ausnahmsweise 
aber  auch  zwei. 

2.  Die  Arteriae  auriculares  ant.  inf.,  welche  2  —  4  an  Zahl, 
ihren  Ursprung  aus  der  Temporalis  nehmend,  zum  unteren  Ab- 
schnitte der  Muschel  gehen,  um  das  Läppchen,  den  Tragus, 
sowie  die  Gegend  der  Concha  mit  Blut  zu  versehen.  Feinere 
Zweigchen  derselben  setzen  sich  auch  an  der  unteren  Wand 
des  Gehörganges  fort,  um  an  dem  knorpeligen  Theile  aufzu- 
hören. Alle  diese  Gefässe  verlaufen  an  der  vorderen  Fläche 
der  Muschel. 

An  der  hinteren  Fläche  der  Muschel  finden  wir  Endzweige 
aus  der  Art.  auricular.  posterior,  die  sogenannten  Rami  a  uri- 
culares  derselben.  Sie  versehen  nicht  blos  die  Gebilde  ander 
hinteren  Muschelfläche,  sondern  schicken  auch  ihre  Kami 
perforantes  an  die  vordere  Fläche,  wo  ihre  Endzweigehen 
mit  den  Aa.  auricular.  ant.  anastomosiren. 

Der  äussere  Gehörgang,  dem  die  Ernährungsflüssig- 
keit zum  geringen  Theile  von  den  Endzweigehen  der  eben  an- 
geführten Aa.  auriculares  ant.  inf.  zugefülirt  wird,  findet  seinen 
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Haupternährungszweig in  der  A.  auricular.  profunda, einem 
Zweig  der  A.  maxillaris  interna.  Sie  versieht,  nachdem  sie  die 
vordere  Wand  des  Gehörgangos  perforirt  hat,  sowol  den  knor- 
peligen als  auch  den  knöchernen  Theil  desselben,  und  schickt 
noch  einen  ziemlich  mächtigen  Endzweig  auf  das  TrommelfelL 

DasTrommelfcU  bezieht  sein  Blut  durch  Gefässe,  welche 
aus  zwei  ganz  verschiedenen   Schlagadern  entspringen.    Diese 
sind   die    eben   genannte  A.  auricular.   profund,  und   die 
A.  tympanica;  die  letztere,  ein  Zweig  des  Ramus  tympani- 
cus  der  A.  stylomastoidea,  verstärkt  sich  mit  Gefasschen,  welche 
aus  der  A.  auricular.  profund,  entspringen,  und  durch  die  G lä- 
se r'sche  Spalte  in  die  Trommelhöhle  eintreten.   Sowol  die  aus 
der  Auricularis    profunda  entstehende   A.  tympanica  externa, 
als  auch  die  aus   der  Stylomastoidea  kommende  A.  tympanica 
interna  verästigen  sich  nur  in  jenen  Schichten,  in  welchen  sie 
von  ihrem  Ursprünge  an  verlaufen,  und  welche  gleichsam  die 
Fortsetzung  jener  Gebilde  sind,  in  welchen  die  Stämme  ihren 
Verlauf  nahmen,    aus  denen  sie  sich  abzweigen.     So  verästigt 
sich    also    die   A.    tymp.    extern,    in    der   Dermisschicht ,    die 
A.  tymp.  intern,  in  der  Schleimhautschicht  des  Trommelfells. 
Beide    bilden    in    ihren    betreffenden    Substraten    GB&ssnetze, 
welche  durch  die  fibröse   Platte   des  Trommelfells,  in  welcher 
man   bis   jetzt    noch    keine  Gefässc  wahrnehmen  konnte,  von 
einander  getrennt  sind,  und  nm*  an  der  Peripherie  des  Trommel- 
fells anastomosircn. 

Die  Dcrmisplatte  trägt  das  reichhaltigere  GefHssnetz.  Von 
der  oberen  Wand  des  Gehörganges  kommt  in  der  Regel  ein 
grösserer  Arterienzweig,  ausnahmsweise  auch  deren  zwei,  auf 
das  Trommelfell,  aber  auch  vom  Sulcus  tympanicus  her  kommen 
kleinere  Arterienzweigchen  längs  der  ganzen  Peripherie  des 
Trommelfells  auf  dasselbe.  Das  von  der  oberen  Gehörgangs- 
wand  auf  das  Trommelfell  übergetretene  Aestchen  läuft  in  der 
Gegend  der  äusseren  Kante  des  Griffes  länpjs  derselben  nach 
abwärts  bis  ans  Centrum  der  Membran.  Sclion  während  die- 
ses Verlaufes  gibt  es  zahlreiche  in  radiärer  Richtung  sich 
iuis])reitcnde  Zweigchen  ab,  und  schliesslich  löst  es  sich  selbst 
in  so  veilaufendo  Endzweige  auf,  welche  an  der  Peripherie  in 
ein  Capillarnetz  übergehen,  welches  aucli  mit  den  aus  dem 
Sulcus  tympanicus  herantretenden  feinen  Gcfässcn  in  Verbin- 
dung  steht.  Unter  dem  Mikroskope  kann  man  sehr  deutlich  die 
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kleinen  Aestchen  sehen^  welche  von  den  Gefassen  der  Dermis 
Schicht   zu    dem   Enorpelgebilde    des    Trommelfells    hinziehen. 
Sie   scheinen  am  oberen  Ende  kranzartig    um  dasselbe  herum- 
zulaufen,  während   sie  am    unteren  Abschnitte  einen  mehr  un- 
regelmässigen Verlauf  zeigen. 

In  der  Scheimhautplatte  des  Trommelfells  sind  die  Gefässe 
viel  zarter,  nach  Gerlach  ein  reines  Capillarnetz ,  welches 
hauptsächlich  von  der  A.  tymp.  int.  gebildet  wird,  welche  pa- 
rallel mit  dem  Hammergriff  herabläuft. 

6er lach  g^bt  an  (a.  a.  O.),  die  Gef&sse  der  Schleimhautplatte  einmal 
iaolirt  dargestellt  zu  haben ,  indem  er ,  nach  Unterbindung  der  beiden 
Aa.  vertebrales,  von  beiden  inneren  Carotiden  aus  das  Gehirn  injicirte. 
Ger  lach  meint,  die  Füllung  des  inneren  Tromroelfellnetzes  erfolgt  in  die- 
sem Fall  durch  Anastomosen  zwischen  der  A.  auditiva  interna  und  den  Ar- 
terien der  Trommelhöhle.  Nach  Langer  (Lehrbuch  der  Anatomie  der  Men- 
schen, Wien  1865)  gibt  jedoch  die  Carotis  interna  selbst  kleine  Zweigchen 
an  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  und  es  wäre  demnach  eine  directe 
Füllung  dieser  Gefasse  bei  der    Injection  der  Carotis  interna  leicht  möglich. 

Der  mittlere  Ohrtheil  bezieht  sein  Blut  von  der  Ca- 
rotis externa  und  interna.  Die  speciell  zu  diesem  Zwecke  vor- 
handenen Zweige  sind: 

1.  Kleinere  Aeste  der  A.  pharyngea  ascendens, 
welche  die  Bestimmung  haben,  die  Tuba  Eustachii,  sowie  deren 
ganze  Musculatur  mit  Blut  zu  verseben.  Einzelne  Zweigchen 
dringen  auch  in  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  ein,  um 
diese  zu  versorgen. 

2.  Die  art.  auricularis  post,  deren  A.  styloma- 
stoidea  bei  ihrem  Verlaufe  durch  den  Canalis  Fallopiae  kleine 
Zweige  abgibt,  welche  durch  LT)chelchen  an  der  hinteren  Wand 
der  Trommelhöhle  in  diese,  so  wie  nach  rückwärts  in  die  Zel- 
len des  Warzenfortsatzes  kommen,  um  die  Schleimhaut  dieser 
Bäume  und  überdies  auch  den  Musculus  stapedius  mit  Blutzu 
versehen. 

3.  Die  Art.  maxillaris  interna,  deren  A.  menin- 
gea  media  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Schädelhöhle  kleine  Zweig- 
chen zur  Eustachischen  Ohrtrompete  schickt,  nach  ihrem  Ein- 
tritte von  der  Schädelhöhle  aus  einen  Ramus  petrosus  super- 
ficialis durch  den  Hiatus  canalis  Fallopiae  in  diesen  Canal  sen- 
det. Derselbe  anastomosirt  mit  der  hier  vorfindlichen  Art.  stylo- 
mastoidea.  Auch  durch  die  Decke  der  Paukenhöhle  treten  in 
der  Gegend  der  Fissura  petro-squamosa  kleine  Zweigchen  der 
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A.  mcning.  med.  in  die  Paukenhöhle.  Die  A.  mening.  med. 
acccssoiia  schickt  nach  Hyrtl  Zweigchen  durch  den  Bo- 
den der  Trommelhöhle  zum  Promontorium.  Ein  Aestchen  soll 
durcli  die  Schenkel  des  Stapes  seinen  Verlauf  nelimen. 

Die  Anastomose  zwischco  der  Arterin  stylo  •  mastoldea  and  dem  Barn. 
petrosuH  superficialis  soll,  wie  Dreschet *)  und  in  neuerer  Zeit  Beck**) 
und  Bise  hoff***)  annehmen,  Anlass  gpegoben  haben,  eine  Anastomose  swi- 
sühen  dem  N.  petrosus  superficial,  minor  und  dem  Ganglion  genienli  ann- 
nehnicn,  welche  nach  diesen  Forschern  in  Wahrheit  nicht  ezistiren  solL  — 
Krause  hingegen  gibt  an,  dass  man  mit  dem  Mikroskope  einen  Verbiii- 
dungHzweig  zwischen  dem  N.  jietros.  superficial,  minor  und  dem  Ganglion 
gcniculi  leicht  nachweisen  könne.  Nach  diesem  Autor  soll  der  Verbindungs- 
zweig  zwischen  beiden  deshalb  häufig  übersehen  worden  sein,  weil  er  sich 
oft  gemeinschaftlich  mit  dem  N.  petrosus  superficialis  major  in  das  Ghuiglion 
geuiculi  einsenkt. 

Nach  Krause  zweigen  sich  von  dem  Ganglion  geniculi  einige  ein- 
zeln vorlaufende,  doppelt  contourirte  Nervenfasern  ab,  welche  ebenfalls  im 
Hiatus  canalis  Fallopiae  verlaufen.  Eine  genauere  Prüfung  bei  lM)facher 
Vergrösserung  wies  nach,  dass  dieselben  mit  Vater'schen  Körperchen  auf- 
hören, welche  unter  der  Dura  mater  neben  dem  N.  petros.  superfic.  major 
gelegen  sind. 

4  Ziehen  durch  die  Glascr'sche  8paltc  Zweigchen  der 
Art.  temporalis  in  die  Trommelhöhle. 

Dass  von  der  Carotis  interna  aus  feinere  Zweigchen  in 
die  Trommelhöhle  kommen,  wurde  schon  oben  erwähnt 

Zum  inneren  Oh  rt heil  flicsst  das  Blut  durch  die 
A.  auditiva  interna,  welche  nach  Ilyrtl  ein  Ast  der  A.  ba- 
silaris  ist,  welch*  letztere  aus  der  von  der  Subclavia  abgegebenen 
A.  vcrtebralis  entspringt.  Nachdem  sie  mit  dem  Nervus  acu- 
öticus  und  facialis  in  den  Gehörgang  eingetreten  ist,  theilt  sie 
sich  in  die  A.  vestibuli  und  die  A.  Cochleae.  Die  A.  Coch- 
leae theilt  sich  in  zahlreiche  Zweigchen,  welche  durch  die 
Löcher  des  Tractus  spiralis  forum inulentus  in  die  Spindel  tre- 
ten, weiters  zwischen  den  Platten  des  Spiralblattes  zu  den 
Weichgebilden  kommen,  um  sich  schliesslich  in  diesen  und 
in  den  Schneckenwandungen  aufzulösen.  Indem  sie  über  das 
Spiralbhitt  hinübergeht,  kreuzt  sie  sich  mit  dessen  Längsaxe^ 
i;il)t  nach  beiden  Seiten  hin  Aeste  ab,  welche,  wie  schon  Bre- 
s  eil  et   beschreibt,    bogenförmige  Anastomosen  erster,    zweiter 

')  Kci»ort.  j,'onor.  d'Anat.  et  de  rhy.siol.  pathol.    Vol.  11.    182Ö. 
'*)  Das  Vll.  und  IX,  Hirnnervrnpaur.   1S47,  »S.  41. 
^■■^*)  a.  a.  O. 
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und  dritter  Ordnung  bilden.  Die  letzten  feinsten  Aestcheti 
verbreiten  sieb  nach  Huschke  strahlenförmig.  Der  stärkste 
Zweig  der  Art  cochlearis  verläuft  im  Canalis  centralis  Cochleae. 

Die  A.  vestibuli  geht  in  kleineren  Zweigen  aufgelöst 
durch  die  hintere  Wand  des  Vorhofes  zu  den  Weichgebilden 
desselben ,  so  wie  zu  den  halbkreisförmigen  Gängen:  Aus 
jedem  der  letzteren  steigen  zwei  Arterienzweigchen ,  eine  am 
Ampullenschenkel,  die  andere  am  ampidlenlosen  zur  höchsten 
Wölbung  des  Schenkels  auf,  um  dort  zu  anastomosiren. 

Auch  die  A.  stylo-mastoidea  soll  an  das  Labyrinth  meh- 
rere kleine  Zweigchen  abgeben. 

b)  Venen. 

Das  venöse  Blut  des  Ohres  ergiesst  sich  schliesslich  in 
die  Vv.  jugulares. 

Aus  den  Gebilden  des  äusseren  Ohres  fliesst  das  Blut 
zunächst  durch  die  Vv.  auriculares  anteriores  superio- 
res  et  inferiores  in  die  V.  temporalis  und  in  die  V.  jugu- 
laris  externa.  Namentlich  fliesst  das  Blut  von  der  Muscliel 
durch  die  Auriculares  superiores  in  die  V.  tempoi'alis,  während 
das  Blut  aus  dem  äusseren  Gehörgange  durch  die  Vv.  auricu- 
lares inferiores  in  die  Halsblutader  gelangt. 

Aus  dem  mittleren  Ohrtheile  filhren  die  mit  den 
Arterien  dieses  Theiles  gleichnamigen  Venen  ihr  Blut  in  die 
Venengeflechte  der  Gegend  des  Ünterkiefergclenkes ,  des  Pha- 
rynx und  in  die  mittleren  Hirnhautvenen. 

Aus  dem  inneren  Ohrtheile  sammelt  sich  das  ve- 
nöse Blut,  theils  in  den  Venis  Cochleae  und  Venis  vestibuli, 
theils  aber  auch  in  dem  venösen  Gefässe,  welches  am  äusseren 
Umfange  des  Schnecken rohres  in  der  äusseren  Wand  des  Du- 
ctus cochlearis  liegt.  In  dem  Grunde  des  inneren  Gehörganges 
vereinigen  sich  die  Venae  Cochleae  und  Vv.  vestibuli,  welch' 
letztere  auch  das  Blut  von  den  halbkreisförmigen  Gängen  auf- 
genommen haben,  um  die  V.  auditiva  interna  zu  bilden,  welche 
sich  in  den  oberen  Felsenblutleiter  ergiesst.  Auch  in  den 
sogenannten  Aquaeductus  befinden  sich  in  dem  Bindegewebe, 
welches  dieselben  zum  grössten  Theile  erfüllt,  und  die  Beinhaut 
jener  Schläfebeinfläche,  an  welcher  sie  münden,  mit  der  häu- 
tigen Auskleidung  jener  Labyrinthabschnitte  in  Vorbindung 
setzen,  aus  welchen  sie  ilu*en  Ursprung  nehmen,  je  ein  Venen- 


142 


stämmchen.  Die  Vena  aquaeductus  Cochleae  geht  zuder 
ihr  naheliegenden  Vena  jagnlaris;  die  V.  aquaeductus  v e- 
stibuli  verläuft  zu  einer  Vene  der  Dura  mater  oder  zum  Sinus 
petrosus  inferior.  Nach  Hyrtl  ist  die  Vene  der  Wasserleitung 
der  Sclinccke  weiter  und  sammelt  ihr  Blut  aus  der  Schnecke, 
während  die  engere  Vene  der  Wasserleitung  des  Vorsaals  ihr 
Blut  von  den  Bogengängen  her  bezieht 

c)  Lymphgefässe. 

Ueber  die  Lymphgefässe  des  Ohres  herrscht  noch  immer 
grosses  Dunkel.  Die  Vasa  efferentia  stehen  mit  den  in  der 
Umgebung  der  Muschel  befindlichen  Glandulae  subauriculares 
(Gl.  auriculares  post.),  welche  sich  in  der  Gtegend  des  Warzen- 
fortsatzes befinden,  und  mit  den  Glandulae  faciales  superficiales 
(Gl.  auriculares  anteriores),  die  theils  über  der  Parotis  liegen, 
theils  in  ihr  eingebettet  sind,  in  Verbindung.  Auch  die  Glan- 
dulae cerv'icales  superficiales,  welche  zwischen  dem  M.  sub- 
cutanous  colli  und  stcruocleido-mastoideus  zu  finden  sind,  neh- 
men LymphgefiUse  von  dem  äusseren  Ohre  auf. 

Die  Lymphgefilsse  des  mittleren  Ohrtheiles  scheinen  theils 
mit  den  genannten  Drüsen,  hauptsächlich  aber  mit  den  Lymph- 
drüsen des  Pharynx  in  Verbindung  zu  stehen. 

Ueber  die  Lymphgefässe  des  inneren  Ohres  mangelt  uns 
jede  Konntniss. 

Blutleitor  der  luirton  Hirnhant,  welche  zum  Hörorgan 

in  naher  Beziehung  stehen. 

Zu  diesen  gehört: 

1.  Der  quere  Blutleitcr  der  harten  Hirnhaut 
(sinus  transversus  s.  sin.  sigmoideus).  Er  beginnt  an  dem, 
an  der  Protuberantia  occipitalis  interna  befindlichen  Confluens 
sinuuni,  läuft  im  Sulcus  transversus  nach  aussen,  krümmt  sich 
über  den  Warzenwinkel  des  Scheitelbeins  und  der  inneren 
Flächo  des  Warzentheiles,  sowie  um  einen  kleinen  Abschnitt 
der  Pars  condyloidea  des  Hinterhauptbeins  in  S-förmiger  Win- 
dung, um  schliesslich  in  den  Bulbus  venae  jugularis  einzu- 
nninden.  Sein  Verlauf  ist  demnach  in  dor  nächsten  Nähe  der 
Zellen  des  Warzenfortsatzes,  auf  welches  Vcrhältniss  wir  schon 
früher  (s.  S.  31)  aufmerksam  machten.    Zwei  Emissaria  San- 
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torini  fuhren  aus  dem  Sinus  sigmoideus  zur  äusseren  Fläche 
des  Schädels;  eines  durch  das  Foramen  mastoideum^  das  an- 
dere durch  das  Foramen  coudyloideum  posticum.  Aus  den 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  selbst  fähren  kleine  Gefässchen, 
welche  die  Wand  des  Sulcus  sigmoideus  durchbohren,  in  die- 
sen Blutleiter. 

2,  Der  obere  Felsenblutleiter  (sinus  petrosus  su- 
perficialis major).  Er  hängt  mit  dem  Sinus  cavernosus  zusam- 
men und  geht  längs  des  hinteren  oberen  Randes  des  Felsen- 
theilsy  an  welchem  auch  spurweise  sein  Verlauf  angedeutet  ist^ 
nach  rückwärts. 

3.  Der  untere  Felsenblutleiter  (sinus  petrosus  in- 
ferior) liegt  zwischen  dem  Clivus  und  der  Pyramide  in  einer 
seichten  Furche.    Er  mündet  in  den  Bulbus  venae  jugularis. 

Triquet*)  beschreibt  in  einer  Arbeit,  die  vorzugsweise  die  Ohren- 
gerfinsche  zum  Thema  hat,  einige,  die  Ohrgefösse  betreffenden  Anomalien, 
welche  wir  in  Kürze  hier  berühren  wollen.  Nach  ihm  soll  die  Art.  mastoi- 
dea  nnr  ausnahmsweise  durch  das  Foramen  mastoideum  in  die  betreffenden 
Zellen  gelangen.  Zahlreiche  Injectionen,  welche  er  zu  diesem  Behufs  machte, 
ergaben,  dass  die  A.  mastoidea  am  häufigsten  durch  das  Foramon  lacüruni 
posterius  oder  durch  das  Foramen  occipitale,  am  seltensten  durch  das  Fora- 
men mastoideum  in  die  SchSdelhöhle  gelange.  Nur  ausnahmsweise  gibt  sie 
einen  kleinen  Zweig  an  die  Mastoidzellen  selbst  ab,  welche  vielmehr  ihr 
Blut  regelmSssig  aus  der  Art.  stylo^mastoidea  beziehen.  Diese  selbst  stamme 
häufiger  von  der  Occipitalis,  als  von  der  Auricularis  posterior,  und  gebe 
mehrere  Aeste  an  denMeatus  auditorius  externus,  einen  Zweig 
an  das  Trommelfell,  während  seines  Verlaufes  durch  den  Ca- 
nalis  Fallopiae  Zweige  an  die  Paukenschleimhaut,  die  Warzen- 
zellen, Canales  semicirculares  und  Schnecke.  Mehrmals  sah  Tr. 
einen  Capillarast  der  Tympanica  durch  ein  sehr  feines  Loch  am  Rande  des 
runden  Fensters  in  die  mittlere  Treppe  der  Schnecke  eindringen. 

Kleinere  Zweige  sollen  durch  Canäle  dringen,  welche  in  den  Knochen- 
wänden  des  Tensor  tympani  sich  befinden,  und  in  die  Trommelhöhle  führen. 

Nerven  des  Ohres. 

a)  Der  äussere  Ohrtheil  bezieht  seine  Nerven  von  den 
Halsnerven,  vom  Gesichtsnerven,  vom  Nervus  vagus  und  vom 
Trigeminus. 


*)  Memoire  sur  une  variete  non  encore  d«5crite  de  bounlonnoraeiits  de 
Toreille  et  les  moyens  d'en  obtenir  la  gu^rison.  Arch.  gen.  5  s.  XIX. 
pag.  418.  Avril  1862. 
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Die  Muschel  wird  versorgt  yomN.  auricalaris  magnos 
aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten  Halsnerven.  Von  demselben 
geht  ein  Zweig  zur  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel,  um  sich 
in  der  Haut  derselben  zu  verästeln.  Ausserdem  schickt  auch 
der  N.  occipitalis  minor  ein  Zweigchen  als  N.  auricularis  su- 
perior  zur  Ohrmuschel. 

Der  Ramus  auricularis  nervi  vagi  verbreitet  sidi  sowol 
an  der  hinteren  Fläche  der  Muschel,  als  auch  an  deren  ganzem 
unteren  Abschnitte  und  dem  knorpeligen  Theile  des  äusseren 
Gehörganges. 

Auch  der  N.  facialis  schickt  zur  Ohrmuschel  einzelne 
Zweige,  welche  als  Rami  auriculares  post  ext.  et  Ramus  auri- 
cularis ant  die  Muskeln  der  Ohrmuschel  versehen. 

Der  N.  trigeminus  schickt,  und  zwar  dessen  N.  tempora- 
lis  superficialis  rami  tertii,  den  Nervus  inferior  et  n.  supcrior 
meatus  auditorii  ext.,  von  denen  sich  der  erstere  in  der  Haut  des 
knorpeligen  Theiles  des  Gehörganges  verbreitet,  der  Superior 
hinter  der  Art.  temporalis  und  dem  Kopf  des  Unterkiefers 
aufsteigt,  und  sich  in  zwei  Zweige  theilt,  von  welchen  der  eine 
als  Ramus  extemus  zum  Helix,  zur  Concha  und  zur  oberen 
Wand  des  Gehörganges  geht,  während  der  Ramus  internus  den 
Gehörgang  durchbohrt ,  zum  Trommelfell  hinzieht,  wo  ein  Ast 
desselben  in  der  Gegend  des  Hammergriffes  herabsteigt,  um 
sich  in  dem  Trommelfelle  zu  verästeln. 

Die  meisten  Nerven  des  Trommelfells  findet  man  in  des- 
sen Dermisschichte,  ja  v.  Tröltch  gibt  sogar  an,  in  der  Schleim- 
hautplatte „so  wenig,  wie  in  der  Membrana  propria  je  Nerven- 
fasern gefunden  zu  haben,"  während  Ger  lach  und  ich  einige- 
mal feine  Nervenfasern  in  der  Schleimhautplatte  gefunden  ha- 
ben. Ucber  die  Endigungen  der  Nervenzweigchen  im  Trommelfelle 
liegen  bis  jozt  keine  sichoren  Angaben  vor.  Ger  lach  gibt 
an,  einmal  eine  nicht  zu  verkennende  Theilung  einer  Primitiv- 
röhre gesehen  zu  haben.  Auch  ich  habe  an  einem  Präparate, 
welches  auch  Herr  Professor  Wedl  sah,  eine  ähnliche  Beob- 
achtunfif  gemacht,  ßei  der  Reaction  mit  Goldchlorid  markirten 
sich  selir  zahlreiche  Netze,  welche  ich  nicht  alle  als  Nerven 
gelten  lassen  könnte. 

h)  Der  mittlere  Ohrtheil  bezieht  seine  Nerven  von  dem 
o.,  7.  und  9.  Ilirnnervenpaar,  so  wie  vom  N.  sympaticus.  Be- 
trachten wir  jeden  Theil  für  sich,  so  finden  wir,  dass  die  Tuba 
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Eostachii  und  der  Tensor  Tympani  ihre  Nerven  vom  Ganglion 
oticum  beziehen.  Die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  bezieht 
ilre  Nerven  vom  Glosso  -  pharyngeus ,  welcher  den  Ramus 
tjmpanicus  s.  Jakobsonii  aus  seinem  Qanglion  petrosum  abgibt. 
Der  Hexus  tympanicus  oder  die  Jakobson'sche  Anastomose^ 
ist  nach  B  i  s  c  h  o  f  f  *)  eine  wahre  Anastomose,  ein  Plexus  zwischen 
dem  Ganglion  oticum,  dem  Ganglion  petrosum  und  dem  Plex. 
caroticas  internus.  Die  aus  diesem  Geflecht  zur  Tuba  Eustachii 
gehenden  Nerven  stammen  sowol  vom  N.  tympanicus,  wie  von 
demPetrosus  superficialis  minor  und  Sympathicus  ab.  An  dem 
zur  Fenestra  ovalis  gehenden  Fädchen  findet  sich  fast  regelmässig 
ein  kleines  mikroskopisches  Ganglion. 

W.  Krause  (Ztschrft.  für  ratloneUe  Medicin  3.  Reihe,  Bd.  28.  1866) 
unterwarf  den  Nervas  tyxnpanicus  einer  genauen  Untersnchong,  und  fand,  dass 
derselbe  an  den  verschiedensten  Stellen  Ganglienzellen  eingelagert  hat, 
welche  in  Haufen  von  20  —  40  vereinigt,  oder  auch  in  kleineren  Gruppen, 
selbst  einzeln  sich  vorfinden.  Dieselben  schicken  Fortsätze  aus,  welche  von 
den  ifloUrten  Zellen  bis  in  die  doppelt  contourlrten  Nervenfasern  zu  verfol- 
gen sind.    Die  meisten  Zellen  erscheinen  aber  uni-  oder  apolar. 

Nach  demselben  Autor  gehen  zur  Schleimhaut  der  Tuba  £ust.  die  Ner- 
Ten  Tom  Plexus  tympauicus  als  mikroskopische  Zweigchen,  und  ein  stärkerer 
Zweig  Usst  sich  bis  in  den  knorpeligen  Thell  der  Tuba  verfolgen.  Die 
Schleimbant  der  ganzen  Tuba  ist  sehr  reich  an  Nervenstämmchen,  an  wel- 
chen Südinger  (1.  c.)  kürzlich  mikroskopische  Ganglien  beschrieben  hat. 
Uebrigens  bringt  Büdinger  dieselben  mit  den  acinösen  Drüsen  der  Tuba 
'^  Verbindung,  und  betrachtet  dieselben  als  Analögon  der  in  den  Speichel- 
drüsen vorhandenen  Ganglien.  Hienach  sind  die  Angaben  von  Pappenheim 
^dKölliker  über  die  Ganglien  des  N.  tjmpanicus  vollständig  zu  bestätigen. 

Der  N.  tympanicus  zieht  durch  den  Boden  der  Trommel- 
iöhJe  zum  Promontorium,    um  auf  demselben  mit  deu  Sympa- 
ticuszweigen   zu   anastomosiren,    und    das  Paukenge flecht^ 
Plexus  Jakobsonii  zu  bilden.    Der  Musculus  stapcdius  be- 
zieht sein  Zweigchen  vom  Nervus   facialis,    welcher   dasselbe 
von  seinem  abwärts  steigenden  Stücke  abgibt. 

Der  N.  sympathicus  schickt  Zweigchen  seines  Plexus  ca- 
roticus  zur  Trommelhöhle.  Die  Nervi  carotico-tympanici  durch- 
bohren die  hintere  Wand  des  carotischen  Canals,  anastomosi- 
ren  mit  den  Zweigchen  des  Glossopharyngus  und  Trigeminus, 
um  mit  diesem  vereint  den  Plexus  Jakobsonii  zu  bilden. 


*)  Dr.  Ernst  PL.  Ed.  Bischoff,  Mikroskopische  Analyse  der  Anasto- 
mosen der  Kopfnerven.  München  1865.  S.  39.  10. 

6rab«r,  Ohrenheilkande,  ^Q 
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In  naher  Beziehung  zu  den  Trommelhöhlengebildeni  aber 
nur,  weil  sie  durch  die  Trommelhöhle  ihren  Verlauf  nimmt, 
steht  die  Chorda  tympani.  Dieselbe  läuft,  wie  bereits  frfiher 
angegeben,  an  der  inneren  Seite  des  Trommelfells,  in  schräger 
Richtung  von  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle  zur  Fi»- 
sura  Glaseri  aufsteigend. 

Kach  Bischoffs  neuesten  Untersuchungen  ist  die  Chorda 
tympani  ein  Ast  des  Facialis,  aus  dessen  Centraltheile  die  mei- 
sten Fasern  derselben  kommen,  doch  gibt  sie  in  den  meisten 
Fällen  an  ihrer  Abgangsstelle  an  den  Facialis  selbst  einen  Far 
den  ab,  dessen  Ursprung  höchst  wahrscheinlich  im  Ganglion 
oticum  zu  suchen  ist,  da  von  diesem  Ganglion  sowol  central 
als  peripher  verlaufende  Fasern  in  die  Chorda  übergehen. 

c)  Der  innere  Oh  rt  heil  dient  dem  eigentlichen  Sinnes- 
nerven, dem  Nervus  acusticus  als  Verbroitungsstätte.  Andere 
selbstständige  Nerven  besitzt  derselbe  nicht,  wol  aber  verläuft 
der  N.  facialis  in  seiner  nächsten  Nachbarschaft  und  strahlen 
gewiss  feine  Fädchen,  welche  sich  aus  den  angrenzenden  Trom- 
mclhöhlennerven  gegen  die  Gebilde  der  Fenster  begeben ,  an 
den  Labyrinthwandungen  aus. 

Der  N.  acusticus,  welcher  bei  seinem  Verlaufe  durch  den 
Meatus  auditorius  internus  den  N.  facialis  in  einer  Furche  sei- 
ner vorderen  Fläche  liegen  hat,  thcilt  sich  im  Gnmde  des  in- 
neren Gehörganges  zunächst  in  zwei  Ilauptäste,  von  denen  der 
vordere,  als  Nervus  cochlearis,  der  Schnecke  und  ihrem 
Vcstibularanhange,  der  hintere,  N.  vcstibuli,  dem  Vorsaal  und 
den  Ampullen  der  Bogengänge  Aeste  zuschickt. 

Die  von  den  ältesten  Autoren  sclion  beseliriebeno  Vorbindung  zwischen 
dem  N.  faeialis  nnd  drin  AcuRticus  ist  nach  Hisehoff  nur  eine  scheinbare. 
Von  dem  Ursprung;«  der  ])eiden  Nerven  am  Gehirn  bis  zum  Porus  acusticus 
int(Tnus  gehen  bald  Fasern  vom  Faciah's  zum  Acusticus,  bald  Fasern  von 
diesem  zu  jenem.  Eine  genauere  Analyse  ergab,  das»  sie  schliesslich  sSmnit- 
lieh  zum  Facialis  sich  gesellen. 

Der  N.  Cochleae  gibt  vor  allem  einen  feinen  Ast  zum 
vestibulären  Ende  des  Ductus  cochlearis,  femer  durch  die 
Macula  cribrosa  quarta  zu  den  Weiehg(;bilden  des  Vorhofes. 
Naeli  Ilenle  ^zur  Scheidewand  der  beiden  im  Vestibulura  ent- 
haltenen Säckchen."  Der  Stannn  des  N.  Cochleae  gibt  sodann 
eine  Reihe  kleiner  Aestchen,  welche  durch  den  Tractus  spiralis 
forarainulentus  zur  Lamina  spiralis  gelangen.  Der  Rest  des  N. 
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Cochleae  tritt  in  den  Modiolus  ein,  zerlegt  sich  in  kleinere  Fäd- 
chen,  welche  durch  die  feinen  mit  der  Axc  des  Modiolus  in 
spitzem  Winkel  verlaufenden  Canälchen  ihren  Weg  nehmen, 
um  sich  wieder  nach  und  nach  aus  diesem  zum  Canalis  spira- 
lis  modioli  zu  begeben,  sich  dort  durch  Einlagerung  von  Gang- 
lienzellen zu  verstärken,  endlich  in  die  Lamina  spiralis  ossea 
einzutreten,  und  durch  diese  ihren  Weg  auf  die  schon  bei  den 
Weichgebilden  des  Labyrinthes  beschriebene  Weise  zu  nehmen. 
In  dem  Canalis  spiralis  modioli  wird  durch  die  hier  so  zahl- 
reich vorkommenden  Ganglienkugeln,  welche  mit  einander 
zusammenhängen,  die  Habenula  ganglionaris  (Corti) 
gebildet  Ausser  diesen  auf  die  Längsaxe  der  Lamina  spi- 
ralis ossea  senkrecht  verlaufenden  Bündeln  des  N.  Cochleae, 
können  wir  auch  noch  solche  Nervenbündel  beobachten,  welche 
zur  Längsaxe  des  Canal.  spir.  modioli  parallel  laufen.  Diesel- 
ben werden  von  den  früher  beschriebenen  Nervenbündeln  recht- 
winkelig gekreuzt,  und  stehen  bündelweise  in  ziemlichen  Ab- 
ständen von  einander. 

Der  N.  vestibuli  theilt  sich  in  drei  Zweige.  Vor  seiner 
Theilung  schwillt  er  etwas  an,  Intumescentia  gangliofor- 
mis  Scarpae.  DerRamus  nervi  vestibularis  superior 
geht  durch  die  Macula  cribrosa  superior  zum  elliptischen  Säck- 
chen, sowie  zu  den  Ampullen  des  oberen  und  unteren  Bogen- 
ganges; der  Ramus  medius  geht  durch  die  Macula  cribrosa 
media  zum  runden  Säckchen ;  und  der  Ramus  inferior 
durch  ein  eigenes  Knochencanälchen  zur  Ampulle  des  hinteren 
Bogenganges. 

Nachdem  von  der  Mechanik  der  Gehörknöchelchen  und  des  Trommel- 
fells auch  schon  früher  die  Rede  war,  wollen  wir  noch  in  Kürze  die  Hör- 
funciion  selbst  besprechen.  Die  physiologische  Bedeutung  der  Ohrmuschel 
für  das  Hören  ist  keineswegs  so  gross,  als  man  ihrer  künstlichen  Gestalt 
nach  vermuthen  würde.  Andererseits  lässt  sich  aber  doch  nicht  leugnen,  dass 
sie  bei  der  Aufiiahme  und  der  Leitung  der  Schallvibrationen  thätig  ist.  Sie 
wirkt  hiebei  als  Reflector,  indem  sie  die  auffallenden  Schallwellen  in  den 
Gehörgang  wirft ,  von  wo  diese  auf  das  Trommelfell  geleitet  werden ;  sie 
wirkt  aber  auch  als  Leitungsapparat,  indem  die  Muschel  die  sie  treffenden 
Schwingungen  gegen  ihre  Insertionsstelle,  also  gegen  den  Gehörgang,  leitet. 
Thatsache  ist  es,  dass  Leute,  denen  die  Ohrmuschel  gänzlich  fehlt,  in  ihrem 
Hörvermögen  ,  falls  die  übrigen  Gebilde  des  Hörorgans  normal  gebaut  sind, 
keine  merkliche  Abnahme  zcigon.  Was  speciell  die  Muskeln  dor  Muschel 
anlangt,  welche  nur  ausnahmsweise  willkürlich  bewegt  werden  können,  wären 
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dieselben  nach  neueren  Beobachtern  (Voltolini),  soweit  sie  unwillkfirlich 
bewegt  werden  —  auf  dem  Woge  des  Reflexes  —  von  nicht  unwesentlicher 
Bedeutung.  Bei  manchen  Säugethicren  sind  diese  Muskeln  deshalb  sehr  wich- 
tig, weil  eio  bei  ihrer  Contraction  die  Muschel  in  eine  bestimmte  Richtung 
zu  bringen  im  Stande  sind,  wobei  sie  sogar  den  äusseren  Gehörgang  mitim- 
tcr  verengern  oder  gar  verschliesscn.  Yierordt  (Grundriss  der  Physiologie 
des  Menschen.  Tübingen  1860)  meint,  die  Anwesenheit  von  Muskeln  am 
äusseren  Ohr  könnte  auch  deshalb  von  einer  gewissen  Bedeutung  sein,  weil 
die  Hörempiindung  an  Intensität  und  Deutlichkeit  gewinnen  dürfte,  wenn  sie 
am  Eingange  des  Sinnes  Werkzeuges  von  bewussten  Bewegungen,  welche  die 
Aufmerksamkeit  dem  llöract  mehr  zuleiten,  begleitet  ist. 

Nach    £d.  Weber  soll  die  Unterscheidung,  ob  der  Schall  von  vom 
odor  von  hinten  kommt,  durch  die  Ohrmuschel  bedingt  sein.    Er  glaubt  dies 
durch  folgenden  Versuch  zu  l>cweiscn:  Drückt  man  die  Ohren  an  die  Seiten- 
wand des  Schädels  platt  an,  und  bildet  mit    den  Händen  vor  den  GehorgSn- 
gen  einen  die  Stelle  der  Ohrmuschel  vei tretenden  Schirm,    so  bemerkt  man, 
dass  der  Schall  von  der  entgegengesetzten  Seite  herzukommen  scheint,    all 
wo  er  wirklich  herkommt,    so  dass    bei  verschlossenen  Augen  ein  von  vom 
kommender  Schall  von  hinten,  ein  von  unten  kommender  Schall  von  oben  sn 
kommen  scheint  und  umgekehrt.    Wie  weit  diese  Angaben  mit  der  Beobach- 
tung an  Kranken  übereinstimmen,  werden  wir  später  sehen.  So  viel  ist  gewiss, 
dass  wir   die  Kichtung   des  Schnlles    auch    nach   der    Intensität    der    Schall- 
empündung  genauer  bestimmen,  indem  wir,  wenn  dies   nur  möglich  ist,   den 
Kopf  nach  jener   Seite  hin   bewegen,  von  welcher   das  Ohr  den   Schall  am 
stärksten  zugeführt  bekömmt.     Wenn    der  Schall  während  dieser  Bewegung 
seine    constante   Stärke    beibehält,    ist  dieser  Vorgang    zur  Ermittlung    der 
Schiilirichtung,  den  wir  gcwöhnlicli   instinctmässig  befolgen,  von  gutem  Re- 
sultate begleitet. 

Im  äusseren  Gehörgnnge  pflanzt  sich  die  von  aussen  kommende  Scliall- 
welle  durch  sogenannte  Verdiehtnngswellen  fort,  um  zu  dem  an  seinem  Ende 
ausj^ospanuten  Trommelfelle  zu  gelangen.  Diese  Membran,  welche,  wie  wir  früher 
«^eiH'hen  haben,  nicht  straft*  gespannt  ist,  sondern  sowol  nach  innen  als  nach 
aussen  einer  andringendeu  Kraft  ausweichen  kann,  nimmt  bei  ihren  Bewc- 
<,^un<(en  den  mit  ihr  verbundenen  Ilannnerstiel  mit,  und  da  der  Hammer  mit 
den  ül)rifren  (Jehörknö«'helelien  eine  eontinuirliehe  Kette  bildet,  so  müssen 
diese  in  die  Howegiuigen  des  Trommel fvlls  zum  Theilc  mit  einbezogen  wer- 
den, und  da  das  andere  Kndo  dieser  Kette  der  Gehürknöchelcheu,  die  Steig- 
biij,'elplatte ,  im  ovalen  Fenster  beweglich  befestigt  ist,  so  muss  schliesslich 
die  llowegung  des  Trommelfells  auch  auf  das  Labyrinthwasser,  rcsp.  die 
Auslireitunp:  des  Nervus  aeusticns,  einen  Einfiuss  üben. 

B«'iin  l'ebergange  auf  das  Trommelfell  müssen  die  Schallwellen  natur- 
giMuäss,  da  sie  auf  ein  anderes  Medium  treffen,  theilweise  reflectirt  werden. 

Ks  ist  aus  der  Pliysik  bekannt,  dass  Membranen  ganz  besonders  geeig- 
net siml,  Schwingungen,  die  sie  erhalti^n,  solir  loiclit  auf  andere  Körper  zu 
iih«Mtra«:en.  Das  Taukenfell  des  meusehlichcn  01in*s  ist  aber  keine  ganz  freie 
Moinbran.  Ks  ist  mit  anderen  Kfirpern,  namentlich  den  Gehörknöchelehen 
in  Verbindung,  deren  Bewegungen  ebenfalls  auf  Widerstände  stosseu.  Aus 
diesem  Grunde  wird  wol  das  Pauken  feil  nicht  so  leicht  mitschwingen,  wie  jede 
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andere  fireie  Membran,  aber  es  werden,  solange  das  Paukenfell  in  seiner  na- 
türlichen Verbindung  ist,  auch  die  Eigensdiwingungen  der  Membran,  welche 
ganz  besonders  dann  eintreten  würden,  wenn  Schwingungen  von  bestimmter 
Daner  es  treffen  würden,  weniger  begünstigt,  woraus  folg^,  dass  das  Trommel- 
fell in  hohem  Grade  abgedämpft  ist.  Zu  dieser  Eigenschaft  des  Trommelfells 
tragt  auch  noch  der  Umstand  bei,  dass  es  nicht  senkrecht,  sondern  schräg 
am  inneren  Rande  des  Gehörganges  gelagert  ist,  wodurch  es  ebenfalls  durch 
Schallschwingungen  in  weniger  starke  Bewegungen  versetzt  wird,  als  wenn 
es  senkrecht  zur  Richtung  des  Gebörganges  stände.  Uebrigens  können  wir 
das  Trommelfell  auch  noch  willkürlich  dadurch  spannen,  dass  wir  entweder 
Luft  in  die  Trommelhöhle  hineinpressen,  oder  den  Musculus  tcusor  tympani 
xasammenziehen.  In  ersterem  Falle  wird,  wenn  die  Kraft  hinreichend  stark 
ist,  das  Trommelfell  nach  aussen  gedrängt*),  in  letzterem  wird  es  nach 
einwärts  gezogen. 

Der  Umstand,  dass  das  Trommelfell  durch  seine  Stellung  und  Verbin- 
dung im  hohen  Grade  abgedämpft  ist,  ist  der  Hörfunction  im  allgemeinen 
nur  günstig,  indem  es -nicht  übermässig  nachschwingen  kann. 

Nach  neueren  Beobachtern  (A.  Fick**),  H  elmh  oltz***)  u.  A.)  ist 
es  gar  nicht  nothwendig,  dass  viel  lebendige  Kraft  vermittelst  der  Kette  der 
Grehorknöchelchen  auf  die  Nervenenden  übertragen  werde ,  sondern  nur  dass 
ein  möglichst  gleicher  Bruchtheil  der  lebendigen  Kraft  aller  Arten  von  Schwin- 
gungen fortgeleitet  werde. 

£.  H.  Weber  hat  durch  Versuche  dargethan,  dass  das  Trommelfell 
es  zunächst  ist,  welches  darüber  Aufschluss  gibt,  ob  ein  Schall  innerhalb 
oder  ausserhalb  unseres  Körpers  erzeugt  wird.  So  wie  nämlich  das  Trommel- 
fell gehindert  ist  zu  schwingen,  was  Weber  durch  vollständige  Ausfüllung 
des  äusseren  Gehörganges  mit  Wasser  erzielte,  so  wird  die  Ursache  einer 
Gehömervenerregung  in*s  Innere  des  Kopfes  verlegt;  ist  aber  der  Gehörgang 
mit  Luft  erfüllt,  so  dass  das  Trommelfell  frei  schwingen  kann,  so  versetzt 
man  den  Schall  nach  aussen. 

Nach  A.  Fick  scheint  es,  als  beruhe  das  Nachaussensetzen  des  Schalles 
auf  einer  die  Erregung  des  Gehörnerven  in  der  Regel  begleitenden  Tast- 
empfindung des  bekanntlich  sehr  nervenreichen  Paukenfclles.  Zugleich  wäre 
nach  diesem  Autor  damit  ein  neues  Hilfsmittel  gegeben  zu  entscheiden,  ob 
die  Schallquelle  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  des  Kopfes  liegt.  Im 
ersten  Falle  nämlich  muss  die  Tastempfindung  des  rechten,  im  zweiten  die 
des  linken  Paukenfelles  stärker  sein. 

Die  Beobachtung  Webers  findet  nur  theil weise  ihre  Bestätigung  am 
Krankenbette.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  normale  Ohr  über 
die  Richtung  des  Schalles  und  dessen  Entstehungsstätte  durch  die  Ohrmuschel 
und  das  Trommelfell  Belehrung  bekömmt.     Unsere  Vorstellung  über  die  in 


*)  Die  wirkende  Kraft  muss  stark  genug  sein ,   denn  bei  schwacher 
Bewegung  wird  das  Trommelfell  mehr  erschlafft. 

♦*)  S.  A.  Fick,  Lehrbuch  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Sinnes- 
organe. Lahr,  1864.  pag.  134. 

***)  Helmholtz,     die    Lehre    von    den    Tonempfindungen,    Brann- 
schweig.   1863. 
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Rede  stehenden  Punkte  wird  gewiss  durch  die  ThKtigkeit  dieser  Organe  be- 
KÜmmtf  so  Inngc  sie  norinnl  sind.  Allein  die  Vermittlung  in  unserem  Be- 
wnsstsein  ist  nicht  ein  ausschliesdiichcs  Attribut  dieser  (Gebilde;  denn  son«t 
müsste  den  Menschen,  welche  keine  Olirmuschel  haben,  oder  denen  du 
Trommelfell  fehlt,  das  Bewusstsein  über  den  Ursprung  und  die  Richtung 
des  Schalles  immer  abgehen,  was  factisoh  nicht  der  Fall  ist.  Richtig  ist 
es,  dass  Menschen,  welche  plötzlich  ihr  Trommelfell  lädirt  bekommen,  für 
eine  vcrhältnissmässig  kürzere  oder  längere  Zeit  über  die  Entstehung  und 
Richtung  des  Schalles  kein  vollkommen  verlässliches  Urtheil  haben;  allein 
selbst  wenn  ihr  Trommelfell  ganz  zu  Grunde  ging,  erwerben  sie  sich  durch 
Uebung  doch  bald  wieder  die  Fähigkeit  einer  prompten  Auffassung,  und  sie 
verstehen  auch  bald  die  Richtung  und  Ursprungsstätto  des  Schalles  conrect 
zu  Bewusstsein  zu  bringen.  Aus  alledem  folg^,  dass  die  Muschel  und  das 
Trommelfell  in  diesen  Functionen  durch  andere  Gebilde  mindestens  compen- 
sirt  worden  können,  und  es  scheint,  dass  die  Gehörknöchelchen  selbst  hiebei 
die  grösste  Rolle  spielen.  Die  Ansicht  Fick*s,  wonach  die  Tastempfindung 
des  nervenreichen  Trommelfells  hier  ihre  Verwerthung  findet,  dürfte  bei  den 
Gehörknöchelchen  und  den  Gebilden  der  inneren  Trommelhöhlenwand  noch 
in  viel  höherem  Massstabc  ihre  Geltung  haben. 

Wenn  das  Trommelfell  durch  Schalloscillationen  in  Bewegungen  ver- 
setzt wird,  so  bewegt  sich  die  ganze  Membran,  und  diese  Bewegung  theilt 
sich  den  Gehörknöchelchen  mit,  welche  sich  wieder  als  Ganzes  bewegen. 
Diese  schon  a  priori  leicht  einzusehende  Thatsache  wurde  von  Politzer, 
Lucae  u.  A.  auch  graphisch  dargestellt,  so  dass  über  diese  Art  der  Fort- 
pflanzung der  Schallwellen  auf  das  Labyrinth  kein  Zweifel  mehr  erhoben 
werden  kann. 

Allein  die  in  der  Aussenwelt  erzeugten  Schallwellen  werden  den  Gehör- 
nerven auch  noch  durch  die  Kopfknochen  zugeführt,  wenn  auch  nicht  in 
dorn  Masse,  wie  dies  auf  dem  ersteren  Wege  der  Fall  ist.  Diese  Fort- 
ptlanzuiij,^  durcli  die  Kopfknochen  geschieht  nach  denselben  physikalischen 
Gesetzen,  nach  denen  sich  Schallwellen  in  festen  Körpern  überhaupt  fort- 
]»tlanzen,  d.  i.  durch  Verdichtnugswellen. 

Die  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  auf  das  Labyrinth  übertra- 
geneu Schallwellen  setzen  auch  das  Labyrinth wasser  in  Bewegung.  Diese 
Bewegung  niuss  mit  der  Bewejruiig  der  Lufttheilchen  ausser  dem  Trommel- 
felle in  Allem  und  Jedem  üheniiistinmien ;  sie  steht,  was  die  Stärke  der 
Bewegung  anlangt,  in  demselben  Verhältniss  wie  die  Luft  im  äusseren  Gehör- 
gange. Diese  Bewegungen  des  Labyrinthwassers  werden  nun  dircct  als 
meehaniseher  Reiz  auf  die  Enden  des  Gehörnerven  einwirken,  und  die  Schall- 
empfindung  auslösen.  Die  Schallempfindung  dauert  gerade  so  lange,  als  der 
äussere  Reiz ;  eine  merkliche  Nachempfindung  findet  nicht  statt,  wodurch  der 
GehÖrsfcinn  sich  wesentlich  vom  Gesichtssinne  unterscheidet.  Ueber  die  wei- 
teren Vorgänge  im  Labyrinthe,  namentlich  über  die  Function  der  verschie- 
denen Gebilde,  sind  wir  noch  wenig  unterrichtet.  Nach  der  neuesten  Lehre 
von  Ilelmholtz  *),    welche    schon    früher  von  Simon  Ohm  vermuthougs* 

*)  a.  a.  O. 
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weise  auflg^sprochcn ,  und  von  Ilelmholtz  experimentell  bewiesen  wurde, 
zerlegt  sich  jede  periodische  Schtillbewegnng  im  Labyrinthe  in  oinfache 
pendelarti^  Schivinguuf^en,  welche  jede  für  sich  zur  Kinpfindung  und  erst 
EOAAmmen  zur  Schallvorstellung  kommen.  Nach  dieser  Lehre  sind  es  na- 
mentlich die  Cor  titschen  Fasern,  welche  ül^er  2*.,  Tausend  an  der  Zahl,  je 
nach  Ihrer  Spannung,  die  eben  nicht  für  alle  Fasern  gleich  ist,  mit  anderen 
Worten,  welche  verschieden  gestimmt  und  nicht  allzustark  gedämpft  sind, 
verschiedene  Eigenschwingungen  haben.  Nachdem  nun  ein  zu  selbststän- 
digen Schwingungen  fähiger  Küq)er  immer  in  Schwingungen  geräth,  wenn  eine 
periodische  Bewegung  auf  ihn  einwirkt,  unter  deren  pcndelartigen  Compo- 
nenten  eine  ist,  deren  Schwingungszahl  mit  der  des  fraglichen  K(">rpers  über- 
einstimmt, w^erden  die  CortTschen  Fasern  nicht  alle  bei  allen  Arten  von 
Schwingungen  sich  mitbewegen,  sondern  nur  diejenigen,  welche  gerade  für 
die  In  Geltung  kommenden  Schwingungen  geeignet  sind.  Demzufolge  würde 
der  Schall  von  regelmässiger  Schwiugungsperiode  ^Töne)  immer  von  der 
Schnecke  aus  empfiinden  werden  und  zur  Vorstellung  gelangen,  und  es 
würde  die  Wahrnehmung  kurz  vorübergehender  unregelmässiger  Erschüt- 
terungen, mit  einem  Worte  die  Wahrnehmung  der  Geräusche,  von  den  Säck- 
chen des  Vorhofs  und  den  Am]iullen  der  halbkreisfi^nnigcn  Gänge,  welche 
ebenfalls  vom  Nervus  acusticus  F&seru  beziehen,  geschehen. 

Die  Erregung  des  Hörnervon  kann  bei  seiner  tief  im  Knochen  ver- 
steckten  Lage  nur  durch  mechanische  Erschütterung  oder  durch  elektrischen 
Beiz  geschehen.  Volta  hörte  ein  Geräusch,  wenn  er  einen  elektrischen 
Strom  durch  das  innere  Ohr  leitete.  Ritter  will  sogar  musikalische  Ton- 
emplindungeu  durch  elektrische  Heizung  des  N.  acusticus  hervorgebracht 
haben,  während  Eil.  Weber  keine  Tonenipündung  auf  elektrischem  Wege 
erzeugen  konnte.  Unstreitig  ist  es,  dass  man  bei  manchen  normal  hörenden 
Menschen  selbst  stärkere  elektrische  Ströme  in  Anwendung  bringen  kann, 
ohne  dass  llörempfindung  dadurch  ausgelöst  wird,  während  bei  anderen  auf 
den  geringsten  elektrischen  Reiz  selbst  sehr  lästige  Geräusche  im  Ohre  ent- 
stehen. Die  Hörempfindung,  wie  sie  auf  innere  im  Gehörorgan  selbst  vor- 
handene Reize  zu  Stande  kommt,  hat  weniger  physiologisches  Interesse,  und 
wird  im  pathologischen  Theile  ihre  Würdigung  finden. 

Selbstverständlich  wird  der  Hömerv  am  allermeisten  durch  Schall- 
oseillationen  erregt,  welche  ausser  uns  im  grossen  Weltall  erzeugt  werden. 
Dieselben  treffen  wol  beide  Gehörorgane  zugleich  oder  in  verschwindend 
kleinem  Zeitintervall.  Dass  sie  einfach  zum  Bewusstsein  gelangen,  trotzdem 
beide  Nervi  acnstici  getroffen  werden,  ist  Sache  der  Vorstellung,  wonach 
wir  mit  der  Zeit  die  Fähigkeit  erlangten,  die  Empfindung  selbst  bei  Seite  zu 
lassen,  nnd  nur  die  Vorstellung  von  ihrer  Ursache  fest  zu  halten   (Ludwig). 
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L  Capitel. 

Erankenexamen. 

1.    Noth wendigkeit  der   Untersuchung    des   Geaammt- 
organismus.     Untersuchung    auf   die    subjectiven 

Erscheinungen. 

Bei  dem  innigen  Zusammenhang  der  einzelnen  Gebilde 
des  tbierischen  Organismus  ist  es  unschwer  einzusehen,  dass 
Störungen  eines  Theiles  für  die  Dauer  nicht  leicht  ohne  Ein- 
fluss  auf  das  Ganze  bleiben  werden,  und  dass  umgekehrt  Er- 
krankungen solcher  Gebilde,  welche  wir  gewöhnlich  wegen 
ihrer  Wechselbeziehungen  zu  allen  Theilen  des  Körpers  als 
Centralorgane  anlassen,  oder  Erkrankungen  der  Emährungs- 
flüssigkeit,  welche  als  Allgemeinkrankheiten  gelten,  auch  jedes 
einzelne  Gebilde  beeinträchtigen  müssen.  Diese  Reciprocität 
zwischen  dem  Theile  und  seinem  Ganzen  gebietet,  dass  der 
Arzt  bei  der  Untersuchung  eines  Gehörleidenden  seine  Auf- 
merksamkeit nicht  ausschliesslich  dem  Ohre  zuwende,  sondern 
dass  der  Gesammtorganismus,  sowol  was  die  subjectiven  Em- 
pfindungen, als  auch  was  das  objective  Verhalten  der  einzel- 
nen Organe  anlangt,  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  berück- 
Bichtiget  werde.  In  jedem  Falle  ist  es  zweckmässig,  die  Unter- 
suchung des  Gesammtorganismus  der,  speciell  das  Gehörorgan 
betreflFenden,  vorausgehen  zu  lassen ;  denn  in  gar  nicht  seltenen 
Fällen  wird  man  gerade  durch  eine  in  dieser  Reihenfolge  ge- 
übte Untersuchung  im  vorhinein  auf  bestimmte  Momente  auf- 
merksam gemacht,  welche  bei  der  schwierigen  Aufgabe  der 
Untersuchung  des  Gehörorgans  überhaupt,  sowol  von  Seite  des 
Kranken,  als  auch  von  Seite  des  Arztes  leicht  unberücksich- 
tigt bleiben  könnten. 

Näher  in  die  Art  der  Untersuchung,  soweit  sie  den  Ge- 
sammtorganismuss  betrifft,   hier  einzugehen;  ist  wol  nicht  am 


Platze.     In  Kürze  wollen  wir  nur  darauf  hinweisen,   dass  be- 
sonders jene  Organe^  welche  entweder  durch  ihre  angrenzende 
Lage,    oder   durch   ihre  physiologische  Bestimmung  in  naher 
Wechselbeziehung  zum  Ohre  stehen,  mit  ganz  besonderer  Sorg- 
falt zu  prüfen  seien,  indem  es  nicht  selten  pathologische  Ver- 
ändenmgen  in  diesen  allein  sind,  welche,   ohne  weitere  Ver- 
änderung im   Gehörorgane   selbst,    krankhafte   subjective  Er- 
scheinungen  in  diesem  unterhalten.     Eine   Neubildung  in  der 
Nähe  des  Ohres  kann  beispielsweise  durch  Druck  auf  die  za- 
und  abfuhrenden  GefUsse  des  Ohres,    oder  auch  durch  Erzea-- 
gung  abnormer  Raumverhältnisse  im  Gehörorgane,  bedeutende 
Störungen  veranlassen,  ohne  dass  noch  die  Gebilde  des  Ohred 
selbst  pathologisch  verändert  wären;   Die  verschiedenen  Krank- 
heiten der  Circulationsorgane,    die  Abnormitäten  des  Central^ 
Nervensystems  können  an  und  fiir  sich  subjective  krankhafte 
Erscheinungen  im  Gehörorgane  erzeugen,  auch  wenn  in  diesem 
selbst  objectiv  keine  Anomalie  nachzuweisen  wäre,  u.  s.  w. 

Hat  man  die  allgemeine  Untersuchung  zu  Ende  gefiihrt, 
schreitet  man  zur  speciellen  Prüfung  des  Gehörorgans.  Es 
ist  im  Allgemeinen  zweckdienlicher,  die  subjectiven  Empfin- 
dungen des  Kranken  zuerst  zu  berücksichtigen.  In  dieser 
Beziehung  wird  es  gut  sein ,  falls  der  Ejranke  sich  mit- 
theilen kann,  ihn  selbst,  oder  wo  dies  nicht  möglich ,  seine 
Umgebung  die  Geschichte  des  Falles,  ohne  durch  vieles  Fra- 
gen den  Kranken  zu  unterbrechen,  erzählen  zu  lassen.  Die 
Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  selbst  gebildete  Kranke,  und 
nocli  viel  mehr  die  ungebildeten  und  Kinder,  durch  die  an  sie 
von  Seite  des  Ohrenarztes  gestellten  Fragen  irre  gefuhrt  wer- 
den. Sie  geben  dann  an,  auch  solche  Empfindungen  zu  haben, 
welclie  bei  ihrem  Leiden  gar  nicht  vorkommen,  wodurch  der  Arzt 
leiclit  selbst  getäuscht  werden  kann.  Die  Redseligkeit,  deren 
sich  besonders  Ohrenkranke  befleissen,  wenn  es  sich  um  Schil- 
derung ihres  Leidens  handelt,  und  welche  allcinfalls  dem  Arzte 
zeitraubend  und  belästigend  werden  könnte,  kann  leicht  durch 
einige  hingeworfene  Worte  in  die  gehörigen  Grenzen  gebannt 
werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ])ekonimt  man  aber  hier- 
durcli  die  Umrisse  einer  chronologirseh  geordneten  Anamnese, 
und  es  bleibt  nur  mehr  die  Aufgabe  des  Arztes,  durch  an  den 
Kranken  gestellte  Fragen,  diese  Anamnese  zu  ergänzen,  oder 
die  Empfindungen  des  Kranken   genauer   schildern  zu  lassen. 
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Zur  Lösung  dieser  Aufgabe  ist  es  zweckmässig,  um 
nichts  Wichtiges  ausser  Acht  zu  lassen,  sich  an  eine  bestimmte 
Reihenfolge  zu  gewöhnen.  Diejenige,  die  ich  einhalte,  und 
welche  ich,  um  einen  GesammtbegriflF  zu  verschaflFen,  früher 
mit  einigen  Worten  schildern  will,  um  daran  die  nöthige  Er- 
läuterung zu  knüpfen,  umfasst  folgende  Punkte: 
a)  das  Alter,   Beschäftigung  und   sonstige  Lebensweise  des 

Kranken ; 
h)  die  Verhältnisse  in  seiner  Familie,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  etwaige  Gehörkranke  in  derselben; 

c)  die  Dauer  des  Ohrenleidens  und  dessen  bisherigen  Verlauf; 

d)  die  Art  der  bisherigen  Behandlung; 

e)  die  Erforschung,  ob  und  welche  Krankheiten  ausser  dem 
bestehenden  Ohrenleiden  der  Kranke  bereits  überstanden, 
und  wie  dieselben  behandelt  wurden; 

/)  den  Einfluss,  welchen  sowol  äussere  Verhältnisse,  wie 
Witterungs -Veränderungen,  zufällige  Abwechslungen  in 
seiner  gewohnten  Lebensweise  etc.  auf  das  Gehörleiden 
üben; 
ff)  die  subjectiven  Empfindungen  sowol  im  Ohre  selbst  als 
auch  in  den  übrigen  Körpertheilen ,  wobei  auch  das  psy- 
chische Befinden  des  Kranken  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  darf; 
//)  die  specielle  Untersuchung  auf  die  Thätigkeit  des  Gehör- 
nerven. 

Nachdem  ich  dieses  Schema  kurz  entworfen,  will  ich  zur 
Erläuterung  hier  Einiges  anfiigen. 

Was  die  Dauer  der  Ohrenkrankheit  anlangt,  sind  die 
Angaben  des  Elranken  oder  seiner  Umgebung  nur  mit  der 
grössten  Vorsicht  aufzunehmen.  Da  die  meisten  Ohrenkrank- 
heiten schmerzlos  und  ohne  sehr  auffallige  Functionsstörungen 
des  Nerven  beginnen,  wird  der  Kranke  sowol,  als  auch  die 
Umgebung  das  tückisch  heranschleichende  Leiden  im  Beginne 
sehr  leicht  übersehen,  was  um  so  eher  möglich  ist,  wenn  das 
Uebel  vom  Anfang  her  nur  ein  Ohr  befallen  hat.  Das  ge- 
sunde oder  das  nur  sehr  wenig  in  der  Function  gestörte  llör- 
organ  reicht  in  solchen  Fällen  für  die  gewöhnlichen  Bedürf- 
nisse des  Kranken  vollkommen  aus,  und  erst,  wenn  eine  tie- 
fere Störung  eintritt,  wird  er  sowol  als  seine  Umgebung  auf 
das  Leiden  aufmerksam,    was   ihn  bestimmt,    die  Dauer  von 
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jenem  Zeitmomente  anzunehmen,  wo  ihm  die  l^langelhaftigkeit 
seines  Sinnes  das  erste  Mal  den  traurigen  Beleg  einer  vorhan- 
denen   Störung    lieforte.      Bei    weniger    gebildeten    Menschen 
kommt  es  sogar  vor,  dass  sie  ihr  Gehörorgan  auch  noch  dann 
fiir  vollkommen  gesund  halten,  wenn  sie  selbst  in  der  gewöhn- 
lichen Umgangssprache  auf  das  Verständniss  weniger  laut  ge- 
sprochener Worte  vollkommen    verzichten    müssen ,    und  erst 
wenn  ihr  Hörvermögen   für  die  gewöhnliche  Conversation  gar 
nicht  mehr  ausreicht,  oder  wenn  sie  bemerken,  dass  ihre  Um- 
gebung aus  eigener  Schonung,    um  nicht  übermässig  schreien 
zu  müssen,    den  gesellscliaftlichen  Umgang  mit  ihnen  meidet, 
oder  gar  erst  die  zu  der  Schwerliörigkeit  sich  hinzugcsellen- 
dcn  subjectiven  Ohrgeräusche,  dienen  ihnen  als  Mahnzeichen, 
um  gegen  ihr  geschwächtes  Hörvermögen  Hilfe  zu  suchen.   So 
kann  der  beschäftigte  Ohrenarzt  täglich   erfahren,    wie   secun- 
därc  Verändeningen  im  Gehörorgane,  z.  B.  ausgedehnte  Trom- 
nielfclltrübungen,  Tuben  Verengerungen  oder  Atrophien,  welche 
zu  ihi-er  p]ntwicklung  Jahre  brauchen,    bei  Kranken  gefunden 
werden,   welche  die  Dauer   ihres  Leidens  auf  einige  Tage  an- 
geben, und  mit  Bestimmtheit  behaupten,  nie  früher  ein  Ohren- 
leiden  gehabt  zu    haben.     In   anderen   Fällen   wissen   wol  die 
Kranken,  dass  ihr  Hörvormögcn  seit  Jahren  etwas  geschwächt 
sei,    gebi-'H    aber  doch  auf  die   erste   an   sie  gerichtete  Frage 
über  die  Dauer  der  Erkrankung  jenen  Zeitpunkt  an,    in  wel- 
chem  die  Störung  ihnen  zuerst  lästig  wurde.     Deshalb   ist  es 
immer   gut,    nach   Beantwortung   <lor  ersten   an   den   Kranken 
gerichteten  Frage,  neuerdings  an  sein  Gedächtniss  zu  appelliren, 
um  zu  erfahren,   ob  er  nicht  schon  vor  dem  von  ihm  angege- 
benen Zeitpunkte  Beschwerden  im  Hören   oder  andere  subjec- 
tive  Erscheinungen  in  seinem  Ohre  verspürte.  Auf  diese  Weise 
wird  man  meist  auf  di(»  einfache  Frage:    „Haben  Sie  vor  dem 
eben   angegebenen  Zeitpunkte    vollkommen    gut    gehört?"    die 
Antwort  erhalten:  „Ganz  gut  nicht'*,  und  während  der  Ki*ankc 
oft  die  Dauer  seines  Ohrleidcns  auf  Tage   taxirte,    ergibt  sich 
später,  dass  mit  der  Annahme  eben  so  vieler  Jahre  der  Wahr- 
heit näher  gerückt  wird. 

Bei  der  Xaelifra|^e  nl)er  etwaige  noch  bestehende  oder 
bereits  überstandenc?  andere  Krankheiten  liat  ni;in  ganz  beson- 
ders seine  Aufmerksamkeit  jenen  Leiden  zuzuwenden,  von  de- 
nen man  erfahrungsgemäss  weiss,    flass   sie    sehr  gerne  schäd- 
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liehe  Folgen  auf  das  Gehörorgan  zu  üben  im  Stande  sind. 
Besonders  in  diesem  Punkte  hat  der  Ohrenarzt  dem  Gedächt- 
nisse des  Kranken  durch  bündige,  an  ihn  gestellte  Fragen  zu 
Hilfe  zu  kommen;  unbedeutende  im  gewöhnlichen  Leben  häufig 
vorkommende  Schleimhauterkrankungen,  besonders  im  Nasen- 
rachenräume, die,  wie  wir  später  hören  werden,  eine  der  häu- 
figsten Ursachen  der  ex  contiguo  eintretenden  Erkrankung  des 
Gehörorganes  sind,  werden  gar  oft,  sowol  von  Seite  des  Kran- 
ken, als  auch  der  Umgebung,  nicht  weiter  berücksichtiget;  zwi- 
schen der  auffalligen  Störung  im  Gehörorgane  und  dem  Ver- 
schwinden der  ersten  Ursache  der  Krankheit  sind  oft  Jahre 
verflossen,  und  erst  durch  die  Nachfrage  von  Seite  des  Arztes 
wird  dem  Kranken  die  geringfügige  Grundursache  alP  seines 
Leidens  erinnerlich. 

Selbst  schwere  Erkrankimgen,  besonders  wenn  sie  Organe 
betreffen,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Gehörorgan  für  den 
Laien  weniger  evident  ist,  werden  gar  nicht  selten  aus  diesem 
Grunde  verschwiegen.  Darum  ist  es  zweckmässig,  falls  der 
Kranke  nicht  selbst  in  dieser  Richtung  bestimmte  Aussagen 
macht,  ganz  bestimmte  Anfragen  zu  stellen.  Dieselben  werden 
mit  Rücksicht  auf  alle  jene  Erkrankungen,  von  denen  man 
weiss,  dass  sie  Gchörleiden  zur  Folge  haben  können,  und  auf 
welche  im  speciellen  Theile  dieses  Werkes  hingewiesen  wird, 
einzurichten  sein. 

Da  die  Behandlung  einer  jeden  Krankheit  nicht  allein 
dem  jeweiligen  objectiven  Befunde,  sondern  auch  der  Causa 
morbi  entsprechend  sein  muss,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  die 
früher  berührten  Fragen  mit  der  grössten  Gründlichkeit  und 
Sachkenntniss  gestellt  werden  müssen,  dass  man  ebenso  deci- 
dirte  Antworten  von  Seite  des  Kranken  erwünschen  muss,  wenn 
das  weitere  Vorgehen  Aussicht  auf  befriedigenden  Erfolg  ha- 
ben soll. 

Nicht  allein  in  Betreff  der  diätetischen  Massregcln,  son- 
dern auch  für  die  Diagnose  und  sonstige  Behandlung  kann  es 
von  Vortheil  werden,  sich  über  jene  Momente  Aufklärung  zu 
verschaffen,  welche  sowol  eine  Verbesserung  als  auch  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  im  speciellen  Falle  bewirken.  In 
dieser  Beziehung  will  ich  nur  kurzweg  auf  den  Einflu^ss  der 
Witterungsverhältnisse  bei  der  häufigsten  Erkrankung  des 
Gehörorgans,  dem  Catarrh  der  Mittelohrschleimhaut,  hinweisen, 
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um  durch  ein  Beispiel  zu  erhärten,  wie  wichtig  es  sei,  die 
hieher  bezüglichen  Momente  im  Auge  zu  behalten. 

Was  die  subjectiven  Empfindungen  des  Gehörorgans  an- 
langt, hat  man  das  Examen  einmal  in  Betreff  der  Empfindungs- 
nerven überhaupt,  und  dann  speciell  mit  Rücksicht  auf  den 
Gehörnerven  einzurichten. 

In  erstcrer  Beziehung  hat  man  zu  verzeichnen:  ob  der 
Kranke  Schmerz  im  Ohr  verspüre;  ob  derselbe  sich  auf  dis 
Ohr  bcschninke,  oder  auch  in  anderen  Theilen  des  Kopfes 
empfunden  werde;  ob  vielleicht  in  einem  oder  dem  anderen 
Thcile  des  Kopfes  allein  der  Schmerz  seinen  Sitz  habe;  ob 
andere  Körpertheile,  namentlich  die  Gebilde  des  Nasenrachen- 
raumes, der  verschiedenen  Halsgegenden  etc.,  schmerzhaft 
afficirt  seien  oder  waren.  Im  Bejahungsfalle,  welcher  Art  der 
Schmerz  sei :  ob  er  continuirlich  andauere,  oder  nur  periodisch 
auftrete;  und  in  diesem  Falle,  ob  typisch,  etwa  blos  zur  Nachts- 
zeit;  ob  der  Schmerz  beim  Druck  auf  die  Gebilde  und  auf 
welche,  zunehme,  u.  s.  w. 

Ganz  besonders  ist  auf  die  Empfindungen  bei  verschie- 
denen physiologischen  Functionen,  wie:  Schlingen,  Schnäuzen, 
Niesen  etc.  Rücksicht  zu  nehmen. 

In  Betreff  der  Erscheinungen  von  Seite  des  Central- 
ncrvensystenis  ist  zunächst  darauf  zu  achten:  ob  Fieberbewe- 
gung da  ist  und  welcher  Art  dieselbe  sei;  ferner  auf  die 
psychischen  Störungen,  welche  sich,  wie  wir  später  hören 
werden,  durch  mangelhafte  Auffassung,  durch  Schwäche  des 
Gedächtnisses,  durch  Zerstreutheit,  durch  Gedrücktsein  der 
Gcniiithsstimmung  bis  zur  Melancholie  u.  s.  w.  äussern. 

Was  die  Untersuchung  in  Betreff  der  Function  des 
Ilörnervcn  anlangt,  so  äussert  sich  die  Störung  in  ihm  in 
doppelter  Richtung.  Einmal  dadurch,  dass  er  die  von  aussen 
einwirkende  Erregung  gar  nicht,  oder  nicht  dem  äusseren  Reize 
adaequat  zum  Bewusstscin  bringt,  was  sowol  in  quantitativer 
als  qualitiitiver  Beziehung  alienirt  sein  kann;  und  ferner  da- 
durch, dass  er  Empfindungen  zum  Bewusstscin  bringt,  ftlr  die 
dio.  Erregung  ausserhalb  des  Organismus  fehlt.  Es  sind  dies 
subjective  Gehöniempfindungcn ,  welche  bei  den  verschiedenen 
Ohrenkrankheiten  sehr  mannigfach  auftreten  können. 

Während  wir,  was  die  subjectiven  GehÖrsempfindungen 
anlaugt,  .einzig   und   allein   auf  die  Aussagen   des   Krahkwii 
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welche^  wie  wir  später  hören  werden,  gerade  in  dieser  Rich- 
tong  ihrer  Phantasie  einen  grossen  Spielraum  gestatten,  ange- 
wiesen sind,  ist  die  Untersuchung  in  Betreff  der  Hörfahigkeit 
ftir  in  der  Aussenwelt  statthabende  Erregungen  eine  mehr  ob- 
jective,  wenn  sie  auch,  namentlich  was  die  Untersuchung  eines 
Ohres  anlangt,  nicht  mit  jener  Sicherheit  gepflogen  werden 
kann,  welche  der  exacten  Wissenschaft  frommen  würde. 

In  Betreff  der  subjectiven  Empfindungen  muss  nach  der 
Art  derselben,  der  Dauer  und  dem  Orte  der  Empfindung  ge- 
fragt werden.  Es  wird  zur  Erläuterung  dienen,  wenn  wir 
hier  in  Kürze  erwähnen,  das»  die  subjectiven  Hörempfindun- 
gen von  dem  Kranken  auf  höchst  mannigfache  Weise  geschil- 
dert werden.  Manchmal  sind  es  wohl  nur  einfache  Töne,  wie 
das  Läuten  der  Glocken,  das  Singen  der  Vögel,  das  Pfeifen  einer 
Locomotive  u.  s.  w.  u.  s.  w. ;  in  einem  anderen  Falle  wol  nur 
die  im  gewöhnlichen  Leben  häufiger  vernehmbaren  Geräusche, 
wie :  Sieden  des  Wassers,  das  Blasen  des  Windes,  das  Zischen 
einer  gehenden  Maschine  u.  s.  w.,  welche  die  Kranken  zu  em- 
pfinden angeben;  in  anderen  Fällen  jedoch  hören  sie  com- 
binirte  Tone  und  Geräusche,  welche  glciclizeitig  empfunden 
werden,  oder  welche  Geräusche  auch  gegenseitig  abwechseln; 
und  ihre  Mannigfaltigkeit  ist  so  bedeutend,  dass  die  Kranken 
mit  ihrem  Wortreichthume  oft  nicht  auskommen,  und  in  der 
Bezeichnung  ihrer  Empfindungen  wahrhaft  erfinderisch  sind. 

Ausser  der  Art  des  Geräusches  hat  man  auch  noch  über 
die  Dauer  desselben  Nachfrage  zu  halten.  In  dieser  Beziehung 
ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  sich  darüber  Aufschluss  zu  ver- 
schaffen: ob  die  subjective  Hörempfindung  eine  fortwährende, 
oder  nur  zeitweilige  ist;  wie  lange  die  etwaigen  Intcrmis- 
sionen  anhalten;  ob  dasselbe  Geräusch  fortwährend  andauert: 
ob  es  bei  bestimmten  Lagen  des  Körpers,  oder  bei  bestimmter 
Stellung  des  Kopfes  allein,  zu-  oder  abnimmt;  ob  es  den  Kran- 
ken auch  in  der  nächtlichen  Ruhe  stört;  ob  es  seit  Beginn 
der  Krankheit  besteht,  oder  sich  erst  im  Verlaufe  derselben, 
.nachdem  der  Kranke  schon  andere  krankhafte  Symptome  em- 
pfunden, hinzugesellte;  ob  seit  dem  Beginne  dieser  Empfindung 
dieselbe  an  Intensität  zu-  oder  abgenommen  habe. 

Auch  nach  der  Oertlichkeit,  wo  die  subjective  Gcliörs- 
empfindong  vom  Kranken  empfunden,  und  nach  der  Richtung, 
von  woher  die  Erregung  des  Sinnesnervon  nach  der  Empfin- 
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düng  des  Kranken  allenfalls  statt  hat,  hat  sich  der  Arst  xa 
erkundigen.  Betreffend  dieser  Fragen  sei  hier  erwfthnt,  dasi 
die  Kranken  wol  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihre  subjectiven 
Hörempfindungen  im  Ohre  selbst  haben,  dass  aber  andere  ihre 
Geräusche  im  ganzen  Kopfe  oder  in  einzelnen  Regionen  des- 
selben,  zumeist  im  Hinterkopfe,  zu  haben  angeben,  während 
noch  andere  die  Erzeugung  dos  Geräusches  an  eine  Stelle 
ausserhalb  ihres  Körpers  verlegen;  mit  bestimmter,  anhaltender 
oder  auch  abwechselnder  Richtung. 

Wenn  wir  auch  im  Allgemeinen  die  Verschiedenheit  in 
der  Gehörsem pHnduDg  mit  unseren  heutigen  Kenntnissen  nicht 
in  jenen  Zusammenhang  zu  bringen  im  Stande  sind,  welcher 
der  exactcn  Wissenschaft  frommen  würde,  so  haben  doch 
erfahrungsgemäss  die  eben  bcrülirtcn  Nuancen  in  den  subjee- 
tiven  Empfindungen,  zumeist  für  die  Prognose,  einen  bedeuten- 
den Werth,  und  darum  soll  der  Arzt,  so  viel  nur  möglich,  sich 
hierüber  in  dem  einzelnen  Falle  informircn. 

Viel  mehr  objcctiv  ist  schon  die  Untersuchung  in  Betreff 
der  Leistungsfähigkeit  des  Hörnerven  auf  Grund  äusserer  Er- 
regungen. Zwar  ist  auch  hier  nicht  jene  Exactheit  möglieb, 
welche  im  Allgemeinen  erwünscht  wäre,  aber  immerhin  hängt 
der  Arzt  bei  dieser  Prüfung  viel  weniger  von  der  Aussage 
des  Kranken  ab,  als  dies  bei  allen  anderen  subjectiven  Sym- 
ptomen der  Fall  ist. 

Die  Schwierigkeiten  bei  der  Untersuchung  über  die  Lei- 
stungsfähigkeit des  Nei-ven  werden  ungeachtet  dessen  nicht 
unbedeutend  sein,  und  es  ist  nothwendig  sich  dieselben  bei 
Beurtheilung  der  Functionsfäliigkoit  des  Nervus  acusticus  vor 
Augen  zu  halten. 

In  dieser  Richtung  ist  schon  darauf  zu  achten,  dass  zwi- 
schen beiden  Gehörorganen  mannigfache  Berührungspunkte  da- 
durch gegeben  sind,  dass  sie  doch  beide  in  dem  knöchernen 
Schädel,  dessen  einzelne  Theilc  ja  mittelbar  oder  unmittelbar 
zusammenhängen  und  ein  Continuum  bilden,  mit  ihren  wesent- 
lichsten Theilen  eingelagert  sind.  Ebenso  ist  dies  ja  mit  den, 
den  Schädel  deckenden  Weichtheilen  der  Fall,  welche  dennoch, 
wenn  auch  weniger  als  der  Knochen,  Erschütterungen  von 
aussen  gegenseitig  an  einander  abgeben.  Auf  die  Weise  kann 
es  geschehen,  dass  ausserhalb  dem  Gehörorgane  erzeugte  Töne 
und  Geräusche,  wenn  sie  auch  zunächst  das  Gehörorgan  einer 
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Seite  treffen,  doch  auch  das  der  anderen  Seite  erregen,  und 
auf  dem  Wege  des  Hörnerven  dieser  Seite  im  Gehirne  Em- 
pfindungen auslösen,  deren  Zustandekommen  der  Kranke  in 
sein  leidendes  Ohr  versetzt  Auf  diese  Weise  ist  es  sehr  schwer, 
sich  über  die  Hörfähigkeit  eines  bestimmten  Ohres  auszuspre- 
chen, wenn  nicht  beiderseits  absolute  Taubheit  besteht. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  für  die  Beurtheilung  der  Lei- 
stungsfähigkeit des  Hörnerven  besteht  darin,  dass  die  Erre- 
gung ihn  nicht  unmittelbar  trifft,  indem  er  mit  seinen  End- 
zweigen sich  in  der  Tiefe  und  noch  überdies  in  Gebilden  ver- 
breitet, welche  fast  überall  von  festen  Knochen  umgeben  sind, 
und  zu  welchen  erst  ein  mehr  weniger  complicirter  Leitungs- 
apparat die  in  der  Aussenwelt  erzeugten  Schwingungen  zu 
überbringen  hat.  Da  aber  unsere  jetzigen  Untersuchungs- 
methoden noch  nicht  so  weit  gediehen  sind,  dass  wir  auch 
nur  mit  einiger  Genauigkeit  im  Stande  wären,  die  Mängel  in 
manchen  Theilen  des  Leitungsapparates  von  der  herabgesetzten 
Empfindlichkeit  des  Hörnerven  zu  unterscheiden,  so  können 
wir  wol  im  Allgemeinen  mit  Bestimmtheit,  nach  vorausgegan- 
gener Untersuchung,  aussagen,  dass  das  Gehörorgan  im  gege- 
benen Falle  nicht  entsprechend  functionire,  ohne  aber  weiter 
bestimmen  zu  können,  wie  viel  von  der  Ursache  dieser  mangel- 
haften Function  auf  Störung  in  dem  eigentlich  empfindenden 
Theile,  d.  i.  im  Nervenapparate  selbst,  zu  stellen  sei. 

Zudem  kommt  auch  noch  der  Ucbelstand,  dass  unsere 
Hörmesser  nicht  so  verlässlich  sind,  wie  wir  es  im  Allgemeinen 
wünschen  müssen.  Denn  abgesehen  davon,  dass  bei  der  An- 
wendung selbst  eines  mehr  constanten  Hörmessers  äussere  Ein- 
flüsse auf  die  Leitimg  einen  grossen  Einfluss  üben,  bleiben  ja 
auch  immer  zwischen  dem  eigentlichen  Hörorgane  und  dem 
Hörmesser  andere  Gebilde,  welche  als  ebenso  viele  Schallleiter 
zu  {unctioniren  haben  werden  und  durch  ihre  jeweiligen  Aggre- 
gat- und  andere  Zustände  zu  verschiedenen  Momenten  ver- 
schiedene Leistungsfähigkeit  besitzen  können.  Auch  das  jewei- 
lige allgemeine  Befinden  des  Kranken  selbst,  welcher  einmal 
mehr,  das  andcremal  weniger  disponirt  ist,  kann  die  Hörprü- 
fung beeinflussen,  was  alles  in  Berücksichtigung  zu  kommen  hat. 

Diese  so  wie  auch  andere  Verhältnisse,  welche  wir  hier 
nicht  weiter  berühren  wollen,  da  sie  ohnehin  aus  den  folgen- 
den Capiteln  von  selbst  einleuchten,  soll  man,  so  viel  als  nur 
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möglich;  berücksichtigen,  um  theils  sein  Verfiüiren  dAmack 
einzuleiten,  theils  sich  vor  Trugschlüssen  zu  bewahren.  AIb 
Regel  stelle  ich  im  Allgemeinen  hin:  dass  selbst  mit  einem 
und  demselben  Hörmesser  unter  möglichst  gleichen 
Bedingungen  zu  verschiedenen  Malen  die  Unter- 
suchung vorgenommen  werde,  und  nur  aus  der 
Summe  der  Ergebnisse  ein  Schluss  auf  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Organs  gemacht  werde. 

Bei  der  Untersuchung  des  Hömerven  prüfen  wir  vor  Allem 
auf  die   Hörfahigkeit  und   das  Verständniss  der  Sprache.    Zu 
diesem  Behufe  ist  es  zweckmässig,    früher  das  Hörvennögen 
beider  Ohren  zugleich  zu  prüfen^  selbst  wenn  nur  eines  leidend 
ist.    Sodann  prüfe  man  jedes  Ohr  fUr  sich.   Man  geht  bei  dem 
ganzen  Prüfungsacte  auf  folgende  Weise  vor:  Der  Eo'anke  darf 
nie  dem   Sprecher  in's  Gesieht   sehen,    weil    es    viele  Kranke 
gibt,    welche   sich   in  dem  Errathen  der  Worte  aus  der  mimi- 
schen Bewegung  des  Sprechers  grosse  Fertigkeit  erworben  ha- 
ben,   und   dann   in   ihren  Aussagen   sehr  leicht  den  Arzt  und 
sich    selbst    täuschen.     Der  Sprecher   stellt  sich   deomach  auf 
eine  gewisse  Entfernung  hinter  dem  Kranken,    später  auch  in 
der  Richtung  desjenigen  Ohres  des  Kranken,  das  man  zu  unter 
suchen  hat,   auf,   und   lässt  den  Patienten  das  ihm  Vorgespro- 
chene nachsagen.     Bei  dieser,    sowie  bei  allen  folgenden  Hör- 
prüfungen ist  es  dringend  geboten,   dass  man  bei  der  Prüfung 
der  Hörweite  sich  mit  dem  Hörmesser,    also  in  miserem  Falle 
der  Sprecher  selbst,  von  der  Ferne  in  die  Nähe  des  Kranken 
begebe;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Hörapparat  einmal 
von   einem  bestimmten  Tone  oder  Geräusche  zur  Empfindung 
angeregt,    dieselben   unmittelbar  darauf  noch  auf  eine  weitere 
Strecke  wahrnimmt,  als  dies  vom  Beginne  her  oder  nach  einer 
längeren  Pause  wieder  der  Fall  ist,  wodui-ch  dann  leicht,  falls 
man  den  entgegengesetzten  Weg  einschlüge,  Täuschungen  ent- 
stehen könnten. 

Hat  der  Untersuchende  sich  nun  in  der  bestiuimten  Ent- 
fernung aufgestellt,  beginne  er  mit  möglichst  gleich  starker 
Stimme,  aber  nicht  vom  Begiinie  an  zu  laut,  einzelne  Worte 
vorzusagen,  welche  nachzusprechen  der  Kranke  schon  früher 
beauftragt  wurde.  Unzweckmässig  ist  es  vom  Anfange  an  an 
den  Kranken  Fragen  zu  richten,  die  er  beantworten  soll,  in- 
dem   es  Ohrenkranke    genug    gibt,    die   einzig  und  allein  aus 
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dem  Falle  der  Stimme  ^  besonders  wenn  sie  von  früher  her  an 
das  Organ  gewohnt  waren  ^  so  wie  auch  daraus ,  dass  sie  ein- 
seine  Worte  der  Frage  verstanden  haben ,  den  Sinn  der  ganzen 
erschliessen,  und  durch  ihre  correcte  Antwort  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben.  Erst  nachdem  es  sich  herausstellt;  dass 
selbst  in  der  grössten  Nähe  des  Kranken  und  mit  erhobener 
Stimme  gesprochene  Worte  von  demselben  nicht  vernommen 
werden,  darf  man  sich  erlauben,  durch  Fragen  das  Examen 
zu  ergänzen. 

Beim  Vorsprechen  der  Worte  geht  man  in  der  Reihen- 
folge vor,  dass  man  von  weniger  laut  zu  mit  kraftvollster 
Stimme  gesprochenen  aufsteigt;  hiebei  anfangs  solche  Worte 
wählt,  welche  erfahrungsgemäss  von  den  Kranken  schwieriger 
verstanden  werden,  wie  Worte  mit  weichen  Selbstlauten,  mit 
weniger  prononcirten  Consonanten,  und  dabei  Acht  hat,  ob 
der  Kranke  solche  Laute,  welche  im  Allgemeinen  schwerer  zu 
unterscheiden  sind,  wie  z.  B.  t  und  /  vor  „i"  am  Beginne  eines 
einsilbigen  Wortes  (Tisch,  Fisch),  zu  unterscheiden  im  Stande  ist. 

AUmälig  werden,  falls  Worte  mit  weichen  Selbstlauten 
nicht  vernommen  werden,  andere  vorgesprochen,  und  so  ver- 
fährt man  bei  der  Untersuchung  sowol  beider,  als  auch  des 
einen  Ohres,  in  welch'  letzterem  Fall  der  Kranke  immer  den 
Gehörgang  der  nicht  zu  untersuchenden  Seite  mit  dem  Finger 
der  diesseitigen  Hand  luftdicht  zu  verstopfen  hat. 

Es  ist  wol  sehr  schwierig,  einen  so  veränderlichen  Hörmesser  wie  die 
Sprache  zweckmässig  für  die  Untersuchung  einzurichten.  Anfangs  gelingt 
dies  durch  grosse  Achtsamkeit,  später,  nach  lange  angedauerter  Uebung,  hat 
man  auch  in  dieser  Beziehung  eine  bestimmte  Fertigkeit,  so  dass  der  Unter- 
schied in  Betreff  der  Stärke  und  Höhe  bei  den  zu  verschiedenen  Zeiten  vor- 
zunehmenden Hörproben  kein  sehr  bedeutender  seiu  wird.  Sehr  zweckmässig 
ist  es,  eine  gewisse  Hör-Scala  dadurch  zu  schaffen,  dass  man  in  den  ver- 
schiedenen Sprachen  Worte,  welche  oben  schwerer  und  leichter  verständlich 
sind,  in  bestimmter  Reihenfolge  ordnet,  und  diese  bei  der  Hörprobe  benützt. 
Es  wird  hiedurch  etwas  Aehnliches  wie  bei  den  Tönen  beobachtet,  wo  es 
sich  herausstellt,  dass  Kranke  die  tieferen,  mitunter  auch  die  höheren  allein 
nicht  wahrnehmen. 

So  unumgänglich  nothwendig  auch  die  TJntersuchung  auf 
das  Verständniss  der  Sprache  ist,  so  können  doch  gerade  hier, 
wenn  ein  Ohr  gesund  ist,  Täuschungen  unterlaufen,  und  muss 
das  Untersuchungsergebniss  mit  grösster  Vorsicht  gedeutet  wer- 
den. Im  Allgemeinen  steht  fest,  dass  das  Verständniss  der 
Sprache  in  allen  ihren  Nuancen  die  grösste  Leistungsfähigkeit 
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von  Soito  dc8  Gohörorganes  voraussetzt,  und  dass  einfiichere 
Geräusche,  namentlich  aber  Töne,  von  dem  Kranken  oft  nocli 
lange  ganz  gut  gehört  werden,  während  sein  Verständniss  för 
die  Sprache  schon  bedeutend  abgenommen  hat  Auf  die  Ani- 
sagc  der  Kranken  und  ihrer  Umgebung  in  Betreff  des  Sprach- 
verständnisses ist  im  Allgemeinen  aus  Gründen,  die  schon  fra- 
hcr  berührt  worden,  nicht  vollkommen  zu  bauen,  sondern  man 
von  Seite  des  Ohrenarztes  selbst  genaueste  Prüfung  geübt 
werden.  Besonders  ist  dies  bei  kleinen  Kindern  der  Fall,  bei 
denen  Eltern  oder  sonstige  Umgebung  dadurch  sehr  leicht  ge- 
täuscht werden,  dass  die  tauben  Kinder  einzelne,  leicht  zu 
imitircnde  Laute,  welche  sie  vom  Gesichte  der  Sprechenden 
ablesen,  nachsagen,  ohne  dass  sie  diese  Laute  wirklich  ge- 
hört und  verstanden  hätten.  So  glauben  oft  Eltern,  ihr  taub- 
stummes Kind  sei  vollsinnig,  bis  sich  nach  Jahren,  indem  die 
Kinder  im  Erlernen  der  Sprache  keine  Fortschritte  machen, 
die  traurige  Gewissheit  ihres  Unglückes  und  ihrer  stattgehabten 
Täuschung  herausstellt. 

Nachdem  nun  die  liörprobe  für  die  Sprache  von  einer 
Entfernung  gemacht  wurde,  in  welcher  der  Kranke  eben  nichts 
hörte,  nähert  man  sich  demselben  bis  auf  die  Distanz,  wo  er 
zu  hören  beginnt.  Stellt  es  sich  heraus,  dass  er  die  Worte 
gar  nicht  versteht,  prüfe  man  genau,  ob  der  Kranke  blos 
Laute  ohne  Verständniss  der  Worte  wahrnimmt,  und  wenn  letz- 
teres der  Fall,  welche  Laute  von  ihm  gehört  werden. 

Nachdem  die  Sprachprobe  entsprechend  gemacht,  unter- 
suche man  mit  verschiedenen  anderen,  wo  möglich  constanten 
Ilörmcssern.  Unter  allen  bis  jetzt  bekannten  ist  die  Taschen- 
uhr der  constjintestc.  *)  Selbstverständlich  hat  man  bei  der  Unter- 
suchung eines  und  desselben  Uli  renkranken  im  Verlaufe  seiner 
Krankheit  auch  dieselbe  Uhr  «ils  Ilörmesser  zu  benutzen.  Zweck- 
mässig ist  es,  eine  solche  zu  gebrauchen,  welche  ausser  dem 
gewöhnlichen  Tick-Tack  möglichst  wenig  Nebengeräusch  er- 
zeugt; weil  das  crsterc,  im  Ganzen  mehr  schallartig ^  vom 
Kranken  mitunter  leichter  oder  schwerer  gehört  wird  als  das' 
Nebengeräusch,  welches  noch  überdies  in  seiner  Art  und  Stärke 
viel  weniger    gleichmässig    bleibt.     Die  Kranken    hören    dann 
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oft  das  Geräusch^    während  sie  den  Schall  nicht   hören,   und 
fuhren  dadurch  leicht  irre. 

Für  die  Untersuchung  mit  der  Uhr  ist  es  nothwendig, 
um  die  Leistungsfähigkeit  des  Gehörorgans  des  Kranken  be- 
urtheilen  zu  können,  die  mittlere  Hörweite  vieler  gesunder 
Hörorgane  fiir  die  betreffende  Uhr,  welche  der  Ohrenarzt  bei 
seinen  Kranken  benützen  will,  im  Vorhinein  zu  eruiren;  indem 
er  nur  auf  diese  Weise  im  Stande  sein  wird,  die  Abnahme 
eines  bestimmten  Hörorgans  sicher  zu  stellen.  Zweckmässig 
ist  es,  Uhren  mit  verschieden  starkem  Schlage  vorräthig  zu 
haben,  um  allenfalls  auch  noch  bei  hochgradig  Schwerhörigen 
eine  als  Gehörmesscr  benützen  zu  können,  wenn  die  gewöhn- 
liche Taschenuhr  nicht  ausreicht. 

Bei  der  Untersuchung  mit  der  Uhr  geht  man  auf  die 
Weise  vor,  dass  man  den  Kranken  den  Gehörgang  jener  Seite, 
die  man  nicht  untersucht,  mit  dem  Finger  verschliessen  lässt 
und  dass  man  wieder,  wie  bei  der  Sprachprobe,  mit  der  Uhr 
von  der  Ferne  in  die  Nähe  des  zu  untersuchenden  Ohres  kommt. 

Sei  es,  dass  die  Uhr  noch  in  einer  gewissen  Entfernung 
vom  leidenden  Ohre  gehört  wird  oder  nicht,  immer  ist  es 
dringend  geboten,  auch  nuf  die  SchalUcituug  durch  die  Kopf- 
knochen die  Probe  mit  der  Uhr  vorzunehmen.  Zu  diesem  Be- 
hufe  muss  dieselbe,  nachdem  früher  die  Hörweite  dieses  Ohres 
fiir  die  Leitung  durch  die  Luft  ermittelt  ward,  auch  mit  den 
Knochen  in  Berührung  gebracht  werden,  um  sich  zu  beirren, 
ob  die  Uhr  beim  Anlegen  an  diese  überhaupt  gehört  wird 
oder  nicht,  und  wenn  das  erstere  der  Fall,  ob  sie  stark  an 
den  Knochen  angedrückt  werden  muss,  oder  vielleicht  schon 
die  einfache  Berührung  der  Knochen  mit  dem  Uhrgehäuse  hin- 
reicht, damit  der  Kranke  das  „Ticken"  wahrnehme. 

Die  Stellen,  die  wir  gewöhnlich  wählen,  um  die  Schall- 
leitung durch  die  Kopfknochen  zu  prüfen,  sind:  der  Körper 
des  Jochbeins  und  der  Warzenfortsatz;  im  negativen  Falle 
muss  aber  auch  an  anderen  Punkten  des  Schädels  diesbezüg- 
lich geprüft  werden,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Lei- 
tung von  einem  bestimmten  Punkte  des  Schädelgewölbes  mit- 
unter noch  statt  hat,  während  sie  von  den  eben  genannten 
Stellen  aus  ganz  aufgehoben,  oder  doch  soweit  gestört  ist,  dass 
sie  quantitativ  nicht  hinreicht,  um  den  Nerven  zu  erregen,  wo 
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man  dann  das  betreffende  Hörorgan  als  für  die  Uhr  taub  hal- 
ten könnte^  während  dies  factisch  nicht  der  Fall  ist 

Bei  der  Untersuchung  mit  der  Uhr^  sowie  bei  den  noch 
folgenden  Hörproben  hat  man  besonders  zu  achten: 

a)  Auf  die  Zeit,  welche  verstreicht,  bis  das  betreffende 
Ohr  das  Geräusch  oder  den  Ton  wahrnimmt; 

/3)  auf  die  Stelle,  wo  der  Kranke  eigentlich  die  Hörem- 
pfindung hat; 

y)  ob  das  betreffende  Ohr  durch  die  verschiedenen  Unter- 
suchungsmittel hervorgebrachte  Geräusche  und  Töne  in  Betreff 
der  Art  und  der  Dauer  correct,  d.  i.  so  wie  jedes  andere  ge- 
sunde Ohr,  hört  oder  nicht. 

Als  Erläuterung  mag  hier  dienen,  dass  der  Hörnerve  mit- 
unter eine  bestimmte  Trägheit  in  seiner  Function  zeigt,  welche 
sich  dadurch  manifestirt,  dass  der  betreffende  Kranke  viel  lan- 
ger zur  Wahrnehmung  der  Vibrationen  benöthigt,  wobei  aber 
auch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,   dass   bei  man- 
chen Kranken,  und  dies  gilt  besonders  für  hochgradig  Schwer 
hörige,  die  Phantasie  mitunter  irre  fuhrt.    Indem  sie  lange  auf 
ein  bestimmtes  Geräusch  oder  Ton  lauschen,  glauben  sie  es 
schliesslich  wirklich  zu  hören,   und  fuhren  auf  die  Weise  den 
Untersuchenden  leicht  irre.  Ueber  diese  Täuschung  kann  man 
in  manchen  Fällen  dadurch  belehrt  werden,  dass  man  entweder 
von  einem  schlechter  leitenden  Punkte  auf  einen  besser  leiten- 
den übergeht,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  der  Kranke  auch  die- 
sem Tluitbestande  entsprechende  Angaben  macht,  oder   indem 
man,  was  viel  verlässlicher,  bei  geschlossenen  Augen  des  Kran- 
ken, mit  kein  gcräusch-  oder  tonerzeugenden  Körpern  auf  ähn- 
liche Weise   untersucht.     Aus    seinen  Angaben    hat   man  sich 
schliesslich    das    Urtlieil    zu    bilden.     Besonders    bei    Kindern 
darf  man,  was  diese  Untersuchung  anlangt,  nicht  zu  leichtgläu- 
big sein;  indem  sie  meist  schon  aus  Fiu'cht  vor  dem  weitereu 
Verfahren,  alle  an  sie  gestellten  Fragen  gerne  bejahen,  und  so 
auch   von   der  Uhr   angeben,  dieselbe    zu   hören,    wenn   dies 
auch  nicht  der  Fall  ist. 

In  BetreflF  der  Stelle,  an  welcher  der  Kranke  die  Uhr 
höii;,  soll  namentlich  nie  die  Frage  unterlassen  werden,  ob  er 
die  Ilörempfindung  wirklich  an  dem  eben  untersuchten  oder 
an  dem  anderen  Ohre  habe,  und  ob  die  Richtung,  von  woher 
das  Dewusatsein  des  Kranken  den  Nerven  erregt  werden  lässt^ 


dem  Thatsächlichen  entspreche  oder  nicht.  Nicht  selten  wird 
man  beobachten,  dass  der  Elranke  beim  Anlegen  an  die  Eopf- 
knochen,  selbst  wenn  ein  Ohr  vollkommen  gesund  ist,  die 
Hörempfindtmg  nicht  auf  diesem,  sondern  gerade  auf  dem 
kranken  Ohre  hat,  wovon  später  ausfuhrlicher. 

Ausserdem  untersucht  man  das  Ohr  noch  auf  die  Wahr- 
nehmung von  Tönen.  Zu  diesem  Behufe  gebraucht  man  Instru- 
mente von  verschieden  hoher  Stimmung,  mit  denen  man  zwar 
auf  dieselbe  Weise  wie  mit  der  Uhr  untersucht,  welche  aber, 
da  die  Stärke  des  Tones  nicht  leicht  immer  dieselbe  sein  kann, 
auch  nicht  die  Sicherheit  wie  die  Uhr  bieten. 

Zwar  kann  man  durch  Uebung  auch  hier  eine  solche  Fer- 
tigkeit erlangen,  dass  die  Stärke  des  Tones  nach  Belieben  er- 
zeugt und  demnach,  wenn  auch  zu  verschiedenen  Zeitperioden, 
doch  mit  einem  ziemlich  gleich  starken  Tone  die  Probe  gemacht 
werden  kann;  allein  gerade  hier  kommt  der  Moment  der  ersten 
Wahrnehmung  gar  sehr  in  Betracht,  indem  der  Ton  bei  seinem 
Verklingen  nicht  dieselbe  Höhe  beibehält,  je  höher  aber  der  Ton, 
desto  leichter  wird  er  erfahrungsgemäss  von  den  meisten  Ohren 
gehört,  so  dass  man  leicht  annehmen  könnte,  der  Kranke  höre 
einen  Ton  von  bestimmter  Höhe,  während  dies  factisch  nicht 
der  Fall  ist 

Zur  Untersuchimg  auf  das  Hörvermögen  für  Töne  ge- 
braucht man  Stimmgabeln  von  verschiedener  Stimmung  und  seit 
mehreren  Jahren  schon  benütze  ich  auch  Zungen-  und  Pfeifen- 
werke, in  Form  kleiner  Instrumentchen,  wie  sie  für  Orchester- 
stimmungen benützt  werden,  welche  sämmtlich  die  Stimmung 
der  Stimmgabeln  haben,  mit  welchen  ich  untersuche. 

Magnus*)  bedient  sieb  mit  Vortbeil  eino^  Stimmgabel,  deren  Schen- 
kel eine  Reihe  von  Theilstrichen  zeigen,  an  denen  die  zugehörigen  Noten 
einge&tzt  sind.  Je  nachdem  man  nun  die  auf  den  Schenkeln  verschiebbaren 
Metallring^  aof  die  einzelnen  Striche  stellt,  bekommt  man  die  Töne  C,  Cis, 
D,  Dia,  E,  F,  Fis. 

Dieses  Instniment  hat,  wie  Magnus  bemerkt,  den  Vortheil  vor  dem 
Clavier,  dass  man  die  Verfinderung  desselben  vor  dem  Kranken  verbergen 
kann,  und  durch  wiederholtes  Verschieben  der  Ringe  demselben  jede  Mög- 
lichkeit  nimmt,  „sich  selbst  und  den  Arzt  zu  gleicher  Zeit  zu  täuschen**. 


*)  Ein  Fall  von  partieller  Lähmung  des  Corti'schen  Organes.  (Arch. 
f,  Ohrenheilk.  II.  Bd,  4.  H.  p.  271.) 
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Durch  diu  Benützung  von  vcrsclüoden  bochgesümmten 
Gabeln  Uisst  sich  auf  die  Hörempfindung  verschieden  hoho 
Töne  prüfen,  und  durcli  die  Benützung  von  anderen  Instrumenten 
auf  die  Jinipfindung  der  verschiedenen  Timbres. 

Bei  der  Untersuchung  mit  der  Stimmgabel  auf  die  Schall- 
leitung durch  die  Knochen,  hat  man  besonders  den  Kranken 
aufmerksam  zu  niaclien,  dass  er  nicht  die  mechanische  Er 
Schotterung,  welche  die  Vibrationen  der  Gabel  an  seinem  Schädel 
erzeugen,  mit  einer  Höremplindung  verwechsle.  Es  ist  dem- 
nach immer  gut,  sich  von  dem  Kranken  mündiicb  und  aus- 
fliUirlicher  mittheilcn  zu  lassen,  was  er  empfindet  Hat  er  den 
Ton  gehört,  bezeichnet  er  dies  ganz  genau,  gewöhnlich  sogar, 
indem  er  ilm  nachsingt 

Bei  musikalisch  gebildeten  Leuten  ist  es  sehr  nothwendig 
und  zweckmässig,  sich  darüber  Aufklärung  zu  verscha£fen,  ob 
die  Kranken  correct,  d.  i.  genau  die  Höhe  des  Tones  unter- 
scheiden. Leider  sind  zu  wenig  Menschen  in  dem  hiezu  nö- 
thigcn  Grade  musikalisch  gebildet  Bei  dem  Umstände  aber,  ab 
bei  tüchtigen  Musikern,  wenn  sie  ohrenkrank  werden,  Aliena- 
tioncn  der  Hr>rempfindung  gerade  in  dieser  Richtung  verhältniss- 
inässig  häufig  vorkommen,  wird  der  Schluss,  dass  derartig 
•^(»störte  Ilörempfindung  bei  Ohrenkranken  häufig  vorkomme, 
t)hne  dass  sie  sich  dessen  bewusst  werden,  gar  nicht  gewagt  sein. 

Öicher  ist,  dass  es  musikalisch  gebildete  Ohrenkranke 
gibt,  welche  durch  ihr  (Jhrenleiden  dahin  kamen,  dass  sie  ein- 
zelne Töne  gar  nicht  mehr  wahrnehmen,  was  häufiger  mit  den 
tieferen  als  mit  den  höheren  der  Fall  ist.  Andere  hören  die 
Töne,  welche  sie  früher  ganz  gut  unterscheiden  konnten,  nicht 
mehr  correct,  indem  sie  dieselben  höher  oder  tiefer  in  die 
Seala  einreihen,  worunter  diejenigen  durch  ihre  grosse  Seitcn- 
ludt  eben  so  sehr,  als  durch  das  ^issenachafltliche  Interesse 
ausgezeichnet  sind,  welche  die  einzelnen  Töne  constant  um  ein 
bestimmtes  Tonmass  z.  B.  V^  oder  V^  Ton  zu  hoch  oder  zu 
nieder  stellen.  Hieven  im  speciellen  Theile  mehr. 

2.  Die  obJL'Ctive  UntorHUcliiinfr  des  Gohurorganes. 

So  wie  die  Medicin  im  Allgemeinen,  so  bekundet  auch 
di(^  Ohrenheilkunde  ihre  Fortsehritte  zumeist  durch  die  Obje- 
clivität  in  der  Diagnostik,  mit  welcher  Hand  in  Hand  auch  eine 
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iDclir  begründete  Prognose  und  eine  rationellere  Therapie  ein- 
herschreitet.  Zumal  in  der  Ohrenheilkunde  sind  die  objectiven 
E^cheinungen  für  die  richtige  Diagnose  schon  deshalb  von 
um  so  grösserem  Werthe,  weil  es  keine  einzige  Ohrenkrank- 
heit gibt,  welche  auch  nur  Eine  subjective  Erscheinung  als 
charakteristisches  Merkmal  zeigen  würde.  Meist  unterscheiden 
sich  die  Angaben  der  Kranken,  mögen  ihre  Ohrenleiden  wel- 
cher Art  immer  sein ,  nur  in  Bezug  auf  Grad  und  Dauer 
irgend  einer  lästigen  Erscheinung,  und  es  lässt  sich  schon  daraus 
der  SchlusB  ziehen,  wie  schlcclit  es  mit  dem  diagnostischen 
Theile  der  Ohrenheilkunde  in  jener  Zeit  stand,  wo  man  einzig 
und  allein  aus  den  subjectiven  Symptomen  die  Krankheit  zu 
erkennen  hatte. 

In  der  Jetztzeit  ist  man  demnach  auch  immer  mehr  und 
mehr  bestrebt,  objectiven  Boden  zu  gewinnen,  und  gerade  in 
dieser  Beziehung  hat  die  Neuzeit  mit  ihren  Leistungen  das 
Gkbiet  des  Labyrinthes  immer  mehr  und  mehr  beengt,  so,  dass 
wir  wirklich  nur  mehr  den  Leitfaden  filr  dieses  selbst  benöthigen. 

Ein  grosser  Fortschritt  wurde  unstreitig  dadurch  ange- 
bahnt, dass  man  die  Untersuchungsmittel  inmier  mehr  verein- 
&chte,  so  dass  man  nicht  mehr  grosse  complicirte  Apparate, 
deren  Handhabung  an  und  fär  sich  schon  höchst  zeitraubend 
ist,  benützt,  sondern  dass  der  Ohrenarzt  von  heute,  bei  den  meist 
sehr  einfachen  und  zierlichen  Apparaten,  deren  er  sich  zu  be- 
dienen hat,  und  die  er  meist  in  seiner  Tasche  tragen  kann, 
mit  Leichtigkeit  die  Untersuchung  sowol  in  seiner  Wohnung 
als  auch  bei  den  Kranken  üben  kann. 

Die  objectiven  Erscheinungen,  die  man  bei  Ohrenkrank- 
heiten überhaupt  wahrnehmen  kann,  bieten  sich  entweder  dem 
Gesichtssinne,  oder  dem  Gehörs-  oder  dem  Tastsinne  dar.  Es 
zerfallt  demnach  die  Untersuchung  in  eine  oculare,  auscul- 
tatorische  und  tactile.  Wahrnehmungen  mittelst  des  Ge- 
ruchssinnes sind  fiir  die  Diagnostik  der  Gehörkrankheiten  von 
wenig  Belang;  da  der  üble  Geruch,  den  ein  Gehörorgan  ver- 
breitet, keinen  positiven  diagnostischen  Anhaltspunkt  gewährt. 
Meist  ist  wol  bei  Exsudatioiisprocesscn  die  Einwirkung  auf 
den  Geruchssinn  dos  Untersuchenden  wahrzunehmen,  aliein  die 
Chirurgie  ist  längst  von  der  Anschauung,  als  wäre  übelriechen- 
des Exsudat  ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal  cariöser  oder 
nekrotischer   Knoclicnerknmkung,   zurückgekommen,    und    so 
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kann  man  wol  die  Wahrnehmungen  mittelst  des  Gemchssinnei 
in  den  Complex  der  Erscheinungen  mit  einbezieheii|  einen  gam 
positiven  diagnostischen  Werth  jedoch  haben  sie  nicht 

A)  Die  Ocularuntersuchung. 

Diese  Untersuchung  erstreckt   sich   nicht  allein  anfdai 
eigentliche  Gehörorgan,    sondern   auch    auf  alle  jene  Theile, 
welche  am  Schädel  und  Halse  sich  befinden,  und  wegen  ihm 
anatomischen  Zusammenhanges  in  enger  Beziehung  zum  Cb- 
hörorgane  selbst  stehen.  Zu  diesen  gehören  ganz  besonders  die 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Ohrmuschel  befindlichen  Ge- 
bilde und  die  Gebilde  des  Nasenrachenraumes.  Selbstverständ- 
lich darf  auch  die  Ocularuntersuchung  anderer  Körperthdle, 
besonders  wenn  der  Verdacht  einer  allgemeinen  Erkrankung 
rege  wird,  nicht  unterlassen  werden,  allein  eine  solche  Unter- 
suchung hier  ausführlicher  zu  besprechen,  ist  nicht  am  Platze, 
und  genüge  es  einfach  nochmals  darauf  hingedeutet  zu  haben. 

Die  Untersuchung  der  oben  speciell  namhaft  gemachten 
Gebilde  geschieht  nun  entweder  bei  directer  Beleuchtung  und 
ohne  weitere  Zuhilfenahme  von  Instrumenten  und  Apparaten 
(so  untersucht  man  die  nächste  Umgebung  der  Ohrmuschel,  so 
wie  diese  selbst  in  allen  jenen  Fällen,  wo  nicht  ganz  abnorme 
Verhältnisse  eine  bessere  Beleuchtung  oder  specielle  Instru- 
mente, deren  Verwendung  in  der  allgemeinen  Chirurgie  gelehrt 
wird,  erheischen),  oder  man  benützt,  wie  bei  der  Ocularunter- 
suchung der  tieferen  Ohrtheile  und  der  Nasenrachengebilde, 
das  Sehen  erleichternde  künstliche  Vorrichtungen. 

Bei  directer  Beleuchtung,  sei  es  durch  Sonnen-  oder 
künstliches  Licht,  hat  man  blos  das  Untersuchungsobject  in 
diejenige  Lage  zu  bringen,  in  welcher  möglichst  viele  zweck- 
dienliche Lichtstrahlen  dasselbe  treffen,  um  so  die  objectiven 
Merkmale  abzusehen.  Bestimmte  Locomotionen  mit  der  Muschel 
des  Kranken,  welche  der  Untersuchende,  um  alle  Theile  genau 
besehen  zu  können,  vornimmt,  ergeben  sich  von  selbst.  Anders 
ist  es  bei  Benützung  von  bestimmten  Apparaten.  Diese  müssen 
theils  nach  ihrer  eigenen  Construction ,  hauptsächlich  aber  mit 
Rücksicht  auf  den  anatomischen  Bau  der  zu  untersuchenden 
Theile  gehandhabt  werden,  und  von  diesen  wollen  wir  hier  ein- 
gehender sprechen. 
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a)  Untersuchung  des  äusseren   Gehörganges   und 
der  tieferen  Gebilde  des  Ohres. 

Die  Ocolaruntersuchung  des  äusseren  Gehörganges  wird 
jetzt  zumeist  und  am  zweckmässigsten  unter  Benützung  von 
reflectirtera  Lichte  geübt.  Nur  sehr  selten  ist  es  möglich,  bei 
directer  Beleuchtung  die  tieferen  Abschnitte  des  Gehörganges 
oder  gar  das  Trommelfell  selbst  deutlich  zu  sehen.  Gewöhn- 
lich ist  der  Gehörgang  viel  zu  enge,  seine  Wandung  auch  viel 
zu  uneben,  als  dass  die  einfallenden  Lichtstrahlen  in  hinreichen- 
der Menge  die  tieferen  Theile  treffen  und  genügend  beleuchten 
könnten.  Ueberdies  benimmt  man  sich  während  der  Unter- 
suchung bei  directer  Beleuchtung  mit  seinem  eigenen  Körper, 
da  sich  der  Untersuchende  zwischen  das*  Untersuchungsobject 
und  die  Lichtquelle  stellen  muss,  einen  Theil  der  Lichtstrahlen, 
was  gewiss  sehr  unzweckmässig  ist.  Bei  dem  Umstände  jedoch, 
als  die  directe  Beleuchtung  die  einzelnen  Theile  in  ihrer  natür- 
lichsten Farbe  erscheinen  lassen,  sowie  dass  diese  Untersuchung 
doch  die  einfachste  ist,  ist  es  immerhin  zweckmässig,  wo  nur 
thunlich,  die  Untersuchung  bei  directer  Beleuchtung  zu  üben. 
Wir  werden  demnach,  besonders  da  die  Untersuchung  bei 
künstlicher  Beleuchtung,  was  die  hauptsächlichsten  Manipula- 
tionen anlangt,  ganz  auf  dieselbe  Weise  geschieht,  wie  bei 
directer  Beleuchtung,  früher  diejenige  Methode  schildern,  welche 
die  Untersuchung  bei  directer  Beleuchtung  befolgt. 

Der  Bau  des  äusseren  Gehörganges,  welcher,  wie  wir 
wissen  (s.  S.  63),  kein  gerades,  sondern  ein  winkelig  geknicktes 
Rohr  darstellt,  dessen  Wandungen  noch  überdies  Erhabenheiten 
und  Vertiefungen,  dann  noch  Haare  in  verschiedener  Länge 
und  Quantität  tragen,  eignet  sich  auch  bei  der  besten  Aus- 
nützung aller  anatomischen  Verhältnisse  nur  sehr  wenig  zur 
Passage  für  die  eingeworfenen  Lichtstrahlen.  Wenn  es  auch 
gelingt,  den  Winkel,  den  der  knorpelige  Theil  mit  dem  knö- 
chernen bildet,  auszugleichen,  so  sind  doch  die  schon  früher 
erwähnten  anderen  Vorkommnisse,  ferner  die  beträchtliche  Länge 
des  Gehörganges  bei  seiner  geringen  Weite,  Hindernisse  fiir 
eine  gute  Beleuchtung  in  der  Tiefe,  für  deren  Beseitigung  oder 
doch  wenigstens  Verbesserung,  künstliche  Mittel  in  Anwendung 
gezogen  werden  müssen. 
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Zu  diesem  Beliufe  gebraucht  man  seit  langer  Zeit  «die 
früher  mit  dem  Namen  „Ohr Spiegel"  jetzt  „Ohrtrichter** 
belegten  Apparate,  deren  zuerst  Fabricius  v.  Hilden  im  sieb- 
zehnten Jahrhundert  Erwähnung  thut. 

Die  noch  heute  auf  den  chirurgischen  Kliniken  fast  auä- 
schliesslich  vorfindlichen ,  zangcnförmigcn  Instrumente ,  welche 
unter  der  Bezeichnung  Kramer'sche  Ohrspiegel  gekannt 
sind,  sind  Nachbildungen  jener  Instrumente  von  Hilden,  welche 
aber  in  der  Neuzeit  den  von  Dr.  Ignaz  Qruber  in  Wien  zu- 
erst angegebenen,  durch  Wilde's  Bemühungen  bei  den  neueren 
Ohrenärzten  fast  allgemein  in  Verwendung  stehenden,  einfiichen 
Ohrtrichtern  weichen  niussttn,  obgleich  Trichter  von  der  einfach 
kegelförmigen  Gestalt,  wie  sie  Ignaz  Qruber  benützte ,  kaum 
mehr  in  Verwendung  kommen.  Für  die  gewöhnliche  Unter- 
suchung wird  der  einfache  Ohrtrichtor  viel  zweckmässiger  zu 
verwenden  sein,  als  der  gespaltene;  indem  der  Vortheil,  die 
der  letztere  gewähren  soll,  und  der  in  der  Möglichkeit  einer 
Erweiterung  des  Gehörganges  bestünde,  welche  ohnedies  nur 
im  knorpeligen  Theilc  statthaben  könnte,  durch  den  Nachtheil, 
dass  sich  beim  Erweitern  Schuppen,  Härchen  und  andere  Weich- 
gebildc  zwischen  die  Branchen  einschieben,  wodurch  die  tie- 
feren Theile  dem  Auge  noch  weniger  zugänglich  werden,  weit- 
aus überboten  wird. 

Die  zuerst  benützten,  einfachen  Trichter  waren  Segmente 
von  Hohlkcgeln,  deren  innere  Fläche  geschwärzt  war.  Mit 
Rücksicht  auf  die  elliptische  Durchschnittsflächo  des  äusseren 
üehörganges  wurde  derselbe  später  von  zwei  Seiten  her  etwas 
plattgedrückt  angefertigt,  um  seine  Durchschnittsfläche  mit  der 
des  Gehörganges  congruent  zu  machen,  und  da  der  äussere 
(lehörgang  nicht  immer  dieselbe  Weite  hat,  so  wurden  auch 
die  Trichter  von  je  her  verschieden  weit  und  in  dem  Verhält- 
nisse gefertigt,  dass  je  drei  in  einander  passen,  und  einen  so- 
genannten Einsatz  bilden. 

Diese  Ohrtrichter  wurden  im  Verlauf  der  Zeit  verschie- 
den modificirt;  der  Zweck  solcher  Veränderungen  war  zumeist 
der,  je  mehr  Lichtstrahlen  durch  denselben  in  die  Tiefe  zu 
leiten,  welcher  Zweck  auch  bei  den  verschiedenen  Formen  in 
verschiedenem  Grade  erreicht  wird. 

Die  von  mir  empfohlenen  und  nach  meiner  Angabe  con- 
struirten  Trichter  (s.  Fig.  36)  sind  eigentlich  zwei  verschieden 
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dicke  Segmente  eines  von 
zwei  Seiten  plattgodrllck- 
ten  HobIkegeU,  deren  Hus- 
sereB  dickeres  Segment 
allniülig  in  das  innere 
schwächere  übergeht.  Ihre 
auf  die  Längsaxe  senk- 
recht gefulirte  Durch- 
achnittsfiäcbc  ist  überall 
etil pti Beb.  DicKelben  sind 
innen  geschwärzt ,  und 
während  an  der  engen 
Oclfnung  der  Band  des 
I  Trichters  gut  abgerundet 
ist,  ist  in  der  Nähe  der 
äusseren  Mündung  zur 
leichteren  Hiindliabung  ein 
gerifftcr  King  aufgelotüet  Ein  Einsatz  meiner  Trichter  besteht 
nicht  AUB  drei,  sondern  aus  vier  Stücken,  welche  nicht  blos  in 
Betreff  der  Weite,  sondern  auch  in  Betreff  der  Länge  insoferno 
differiren,  als  der  engste  auch  nahezu  um  1  Cm.  kürzer  ist, 
als  die  übrigen  drei  gleich  langen,  deren  Länge  übrigens,  so- 
wie deren  Weite,  die  nebenanstehenden  Zeichnungen  zeigen, 
in  welchen  die  grossen  Ringe  die  natürliche  Grösse  der  äus- 
seren, die  kleineren  Ringe  das  Maass  der  inneren  Ocffnungen 
versinnlicht. 

Die  Vortheilc,  welche  diese  Form  der  Trichter  vor  den 
einfach  kegeUorniigen  gewähren,  sind  besonders  die,  daas  sie 
tief  genug  (8 — 10"')  in  den  äusseren  Gehörgang  gebracht  wer- 
den können,  dabei  aber  doch  eine  weitere  äussere  OefTnung 
haben,  um  niSglicbst  vielen  Strahlen  den  Zutritt  zu  gestatten. 
Tojmbee  u.  A.  suchten  diesen  Zweck  dadurch  zu  erreichen, 
dass  sie  dem  Trichter  nahezu  die  Form  eines  gewöhnlichen 
Wasaertrichters  gaben,  wodurch  zwar  ebenfalls  eine  äussere 
weite  Oe£fnung  erzielt  wurde,  allein  sie  haben  den  Naclithcil, 
(lasB  der  Uebergang  in  die  engere  Stelle  mit  einem  Male  ge- 
schieht, wodurch  gerade  an  dieser  Stelle  wieder  viele  Strahlen 
reflectirt  werden;  feiner  ist  ihre  Handhabung  insofeme  er- 
schwert, als  man  sie  blos  an  dem  gerifften  Rande  fassen  muss, 
was,  wenn  ihre  Verwendung  eine  häufige  ist,  ein  höchst  nuan- 
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genehmes  Gefiihl  in  den  haltenden  Fingern  herrorbringt  Bd 
meinen  Trichtern  haben  die  haltenden  Finger  nicht  blos  am 
Rande,  sondern  auch  an  den  Flächen  des  äusseren  weiteren 
Trichterstückes  bequeme  Angriffspunkte. 

Der  kürzeste  Trichter  dient  mir  für  die  Untersachung 
des  Gehörorgans  von  Kindern  bis  zwei  Jahren,  die  bekanntUdi 
nicht  blos  einen  engen,  sondern  auch  einen  kürzeren  Gehör- 
gang  haben,  indem  ja  der  knöcherne  Theil  blos  durch  den 
Annulus  tjmpanicus  vertreten  ist.  Die  OhHrichter  werden  Ton 
Neusilber  oder  Hartkautschuk  gefertigt;  die  letzteren  dienen 
mir  zumeist  nur  bei  der  Anwendung  solcher  Arzeneimitte!,  voa 
welchen  das  Metall  angegriffen  wird,  wie  beim  Gebrauche  dfli 
Lapis  etc.,  sonst  benütze  ich  immer  Mctalltrichter,  weil  diesel- 
ben, von  anderen  kleinen  Vorzügen  nicht  zu  sprechen,  im 
Allgemeinen  viel  dauerhafter  sind,  als  die  von  Hartkaatschuk 
gefertigten. 

Obwol  nun  die  einfachen  Trichter  aus  den  früher  er- 
wähnten Gründen  den  gespaltenen  bei  Weitem  vorzuziehen 
sind,  so  ist  es  doch  zweckmässig,  auch  einen  solchen  vorrilthig 
zu  haben.  £r  leistet  ganz  besonders  gute  Dienste,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  blos  einen  Theil  irgend  einer  Wand  des 
Gehörganges  in's  Gesichtsfeld  zu  bekommen,  um  vielleicht 
daselbst  zu  operiren,  und  gleichzeitig  die  anderen  Wandungen 
geschützt  zu  haben.  Die  zwcckmässigste  Verwendung  finden 
aber  die  gespaltenen  Trichter  bei  der  an  Ohrenkranken  häufig 
nölhig  werdenden  Ocularuntersuchung  der  Nasenhöhle,  von 
der  später  ausftlhrl icher  die  Rede  sein  wird. 

Wie  bereits  früher  erwähnt,  kann  man  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen,  selbst  wenn  der  Gehörgang  weniger  uneben 
ist,  bei  einfachem  Sonnen-  oder  Lampenlichte,  welches  direct 
in  den  Gehörgang  fallt,  hinreichend  die  tieferen  Gebilde  be- 
leuchten; meist  ist  ein  stärkeres  Licht  hiezu  erforderlich,  wel- 
ches durch  Benützung  von  Apparaten  erzielt  wird. 

Bis  vor  Kurzem  waren  im  Allgemeinen  solche  Apparate 
im  Gebrauch,  welche  säimntlich  auf  dem  Principe  basirten,  die 
aus  irgend  einer  Lichtquelle  stammenden  Strahlen  durch  eine 
oder  mehrere  Sammellinsen  p.ossircn  zu  lassen,  um  so  das 
conccntrirte  Licht  direct  in  den  Gehörgang  zu  werfen.  Mancher 
dieser  Apparate  hat  auch  noch  hinter  der  Lichtquelle  einen 
sogenannten  Reverberateur,  um  so  die  auch  nach  anderer  Rieh- 
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tang  als  gegen  die  Sammellinaen  hin  «uagehenden  Strahlen 
gcgeo  diese  zu  reäectlren,  und  so  gleichaam  die  Liclit(]iielle 
von  vomhereiii  zu  verstärken.  Man  benützte  ferner  als  Licht- 
quelle zumeist  einfache  Wachskerzen  oder  Oellampen,  oder 
,,.^  „_  um  noch  stärkeres  Licht  zu  haben,  eine 

Drr  Ohrapieffol.     (Hälfte    Photodylflamme ,    in    welche    fortwäh- 
■)    rend  Sauerstoffgas  geleitet  wird.   (Vol- 
tolini.}*) 

Die  Nachtheile,  die  solche  Ap- 
parate fiir  den  gewöhnlichen  Gebrauch 
bieten,  wurden  schon  früher  erwäJmt. 
Heutzutage  ist  fast  allgemein  der  von 
TrÖltsch  im  Jahre  1855  in  die  Praxis 
eingeführte  Reflcetor,  mittelst  dessen 
die   Untersuchung   am   all  erl  eich  testen 

y  geübt  werden  kann,   im  Gebrauch.  **) 

Derselbe  stellt  einen  Concavspiegel  von 
5—6"  Brennweite  und  2% — 3"  Dnrcli- 
messer  dar,  wclchenm  einem  abschraub- 
baren  Oriife  befestigt  ist.  Das  Glua  hat 
im  Centrum  eine  amalgamfreie  Stelle, 
durch  welche  das  untersuchende  Auge 
bHckt  (b.  Fig.  37). 
Für  jene  Fälle,  wo  ea  erwünscht 
ist,  beide  Hände  bei  der  Untersuchung 
frei  zu  haben,  benützt  man  Reflectoreu, 

*)  NSberes  über  alle  dieao  Äpparato  e.  in  Lincke'a  Handbucli  der 
Ohrenheilkunde.  Leipzig  1845;  ho  wie  v.  'i'riiltach;  Die  UnterBQchang 
des  Qebörgaages  und  TrommclfulleH.     Borliti  ISGU. 

■•j  Zar  BeleBchlang  de»  Gelior^nagos  wnrden,  wie  v.  TrHltsch  selbst 

uigibt,  ConcsaTspicgel  aclioii  lange  Tor  ihm  in  Anwendung  gebracht.   So  hat 

.   HoffiDunn    in    Burgsteinfort  einen  central  durcbbohrtpn  RaHrspiegel,   mit- 

teUt  dessea  nian  Sonnen-  oder  schünc»  Tageslicht,  aucii  künBÜicbea  Licht  iu 

den  Gehi>rgfing  wirft,   zur  Untersnubnng  empfohlen.     Atich  Dr.  Altuer  aus 

8t.  Oalkn  hat,  nach  Angabe  Bau's,  perforirte  Metallhob Ispiegol   benutzt.  — 

Prüf.   Ed.   Jäger    deutet   in   aeinom  Werbchoa;    „üoher    Stoar   und   Slaar- 

r  operatianen"   (Wien    1831)    daraufhin,   daaa  sein  Angenspiegal ,    wenn  man 

I   den  Concav Spiegel  von  4"  Bronnweile  einfügt,  zur  Uolerauchung  des  üusaeren 

OehSrgsnges  verwendet  werden  könne.  —  Immerhin  ist  aber  die  Verbreitnng 

di«tM  höchst  EweckmäsaigOD  Apparalee  das  Verdienst  v.  TröltBcb's. 
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welche  vermittelst  eines  sogenannten  Nussgelenkes  an  der 
Metallplatte  einer  Stirnbinde  beweglich  befestiget  sind.  Diese 
Stimbinde  ist  mit  einer  Schnalle  versehen  zum  Anlegen  an 
den  Kopf  des  Untersuchenden.  Man  kann  den  gewöhnliehen 
Reflector  auch  so  einrichten,  dass  er  von  dem  Griffe  abge- 
schraubt imd  an  der  Stirnbinde  befestigt  werden  kann. 

Ein  anderes  Instrument,  welches  in  der  ohrenärztlichen 
Praxis  grosse  Verwendung  hat,  und  das  bei  der  Untersuchung 
vorrathig  sein  soll,  ist  die  in  beistehender  Figur  abgebildete 
Ohrpincette    (s.  Fig.  38),    von    welchen   ich    die    einfachen 

Fig.  38. 

Die  Ohrpincette. 


allen  anderen  neueren  Formen,  welche  sich  zumeist  dadurch 
von  den  älteren  unterscheiden,  dass  sich  ihre  Branchen  an  den 
Enden  oder  früher  kreuzen,  oder  dass  sie  in  kleine  Häkchen 
auslaufen  etc.,  deshalb  vorziehe,  weil  die  letzteren,  ohne  nen- 
nenswerthe  Vortheilc  zu  bieten,  eine  ganz  besondere  Uebung 
in  ihrer  Anwendung  erheischen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Gehörganges  verfahrt  man  nun 
auf  folgende  Weise: 

»)  Untersucbung  bei  dircctor  Beleuchtung. 

Der  Kranke  setzt  oder  stellt  sich  vor  die  Lichtquelle 
(Fenster  oder  Lampe)  auf  die  Weise,  dass  das  zu  untersuchende 
Ohr  derselben  zugewendet  ist.  Der  Arzt,  welcher  zwischen 
dem  Kranken  und  der  Lichtquelle  steht,  fasst  nun  die  Muschel 
des  zu  untersuclienden  Ohres  an  ilirem  oberen  Drittel  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  einen  Hand  und  zieht  sie  etwas 
nach  hinten,  aussen  und  oben.  Hiedurch  zieht  er  den  mit  der 
Muschel  unmittelbar  zusammenhängenden  knorpeligen  Theil 
des  äusseren  Uehörganges,  welcher  bekanntlich  beweglich  mit 


dem  knöchernen  Theile   verbunden    ist,    in  der  Sichtung  der 
Längsaxe  des  letzteren,  und  gleicht  so  den  Winkel,    den    der 
knorpelige  Abschnitt  des  äusseren  Gehörganges  mit  dem  knö- 
chernen  bildet,    mehr  oder   weniger  vollkommen  aus.     Wenn 
dies  geschehen,    fuhrt  man   den   durch  Reiben  etwas  erwärm- 
ten, zwischen   Daumen   imd    Zeigefinger   an    seinem   gekerb- 
ten Rande   leicht   gehaltenen    Trichter   in    der   B^chtung   der 
Längsaxe  des  Qehörganges,  d.  i.  von  hinten,  aussen  und  oben, 
nach  vorne,  unten  und  innen,  mit  grösster  Vorsicht,  um  nicht 
die  Gehörgangs  wandung  abzuschürfen,  aber  so  tief  als  möglich 
in  den  Gehörgang  ein.     Bei  dieser   Einführung  des  Trichters 
hat  man  immer  darauf  zu  achten,    dass  die   beiden  Pole  der 
elliptischen  Durchschnittsfläche   des  Trichters  gegen  die  obere 
und  untere  Wand  des   Gehörganges  gerichtet  seien,    wo  dann 
die  längere  Axe   der  Durchschnittsfläche  des  Instrumentes  ge- 
rade in  den  grösseren  Durchmesser  der  Gehörgangslichtung  fallt. 
Während  der  Anwendung  des   Trichters   kann   man  mit- 
unter auch    noch   manchem   Hindernisse,    welches   wegen  der 
individuellen  Beschaffenheit  des  äusseren  Gehörganges  der  Ein- 
flihrung  entgegensteht,    durch    zweckmässige  Handhabung  des 
Instrumentes  ausweichen,  was  um  so  leichter  gelingt,  je  geübter 
der  untersuchende  ist. 

Es  ist  zweckdienlich,  gleich  anfangs  einen  möglichst  wei- 
ten Trichter  zu  benützen,    weil    man    hiedurch    ein    grösseres 
Sehfeld  bekömmt,   und  so  Vieles  mit  einem  Blicke  übersehen 
kann,    wodurch    der    ganze  Untersuchungsact   erleichtert   und 
abgekürzt  wird.     Jedoch  hüte  man  sich,  mit  dem  Instrumente 
einen   zu  grossen  Druck   auf  die  Wandung  des   Gehörganges 
auszuüben,    da  dieser,    besonders   in  seinem  knöchernen   Ab- 
schnitte, mit  zarter,  nerven-  und  gefässreicher  Haut  ausgeklei- 
det, nicht  nur  sehr  empfindlich  ist,  sondern  auch  leicht  excoriirt 
wird,  was  sowol  den  Kranken  beunruhigen,  als  auch  sonst  die 
Untersuchung  stören  könnte.*)     Gelingt  es  nicht  leicht,    den 
anfänglich  benützten  weiteren  Trichter  einzuführen,  stehe  man 
lieber  bald  ab,  und  greife  zu  einem  engeren. 

*)  Viele  Kranke  bekommen  bekanntlich  schon  bei  der  vorsichtigsten 
Berührung  irgend  einer  Wand  des  Gehörganges  Hastenanfülle,  welche  aut 
dem  Wege  des  Reflexes  durch  den  Ramus  auricularis  Vagi  ausgelöst  wer- 
den. Im  Allgemeinen  hören  dieselben  sehr  bald  auf,  und  stören  die  Unter- 
sachimg nicht  weiter. 

12» 
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Ist  der  Trichter  eingeführt,  wird  die  zweite  Hand  frei 
Der  Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Hand,  deren  Zeige- 
und  Mittelfinger  die  Muschel  fasst,  ergreift  nun  den  Trichter 
am  oberen  und  unteren  Pole  seines  äusseren  weiten  Abschnittei 
und  hält  ihn  in  der  Richtung,  in  welcher  er  eingefährt  wurde, 
und  welche  eigentlich  die  verlängerte  Richtung  des  knöche^ 
nen  Abschnittes  des  Gehörganges  ist,  fest 

Indem  man  jetzt  nur  daiiir  zu  sorgen  hat,  dass  möglielut 
viele  Lichtstrahlen  durch  den  Trichter  in  den  Gehörgang  fidlen, 
zu  welchem  Behufe  man  seinen  eigenen  Körper  genau  la 
accommodiren  hat,  um  nicht  durch  diesen  selbst  die  Strahlen 
abzublenden,  kann  man  einfach  die  Theile  in  der  Tiefe  be- 
sehen. 

Wäre  es  vom  Anfange  nicht  möglich  gewesen,  einen 
weiten  Trichter  einzufuhren,  um  die  Gebilde  in  der  Tiefe  mit 
einem  Blicke  übersehen  zu  können,  müsste  man,  indem  man 
den  Trichter  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  neigt,  um  die 
einzelnen  Theile  nach  und  nach  alle  in's  Gesichtsfeld  zu  be- 
kommen, diese  successive  besehen.  Ofl  gelingt  es  durch  ver 
schiedene  dem  Kopfe  des  Kranken  gegebene  Stellungen  noch 
Theile  zu  beleuchten  und  zur  Anschauung  zu  bringen,  die 
man  sonst  nicht  zu  Gesicht  bekäme. 

So  wie  man  beim  Einführen  des  Trichters  die  Theile  des 
äusseren  Gehörganges  nach  und  nach  von  aussen  nach  innen 
besehen  kann,  ebenso  ist  dies,  jedoch  in  umgehrter  Reihenfolge, 
beim  Herausziehen  des  Trichters  möglich.  Sollten  sich,  nach- 
dem der  Trichter  eingeführt  ist,  kleinere  fremde  Körper,  wie: 
Epidermisschüppchen,  Cerumenstückchcn  etc.,  vor  die  Mün- 
dung des  Trichters  legen  und  die  tieferen  Theile  verdecken, 
können  dieselben  mit  Hilfe  der  früher  erwähnten  Ohrpincette 
vorsichtig  entfernt  werden.  Grössere  und  auch  fest  anhaftende 
Massen  werden  durch  Ausspritzen  des  Gehörganges,  wovon 
später  die  Rede  sein  wird,  weggeschafft.  In  diesem  Falle  darf 
aber,  da  das  Trommelfell  in  seinem  Aussehen  durch  das  Aus- 
spritzen bedeutend  alienirt  wird,  die  endgiltige  Untersuchung 
nicht  unmittelbar  nach  der  Ejection  geübt  werden,  sondern 
erst  nachdem  die  Membran  wieder  trocken  und  in  die  ge- 
wöhnlichen Verhältnisse  zurückgekehrt  ist. 

Ist  der  Gehörgang  frei,    sind  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen   vorhanden,    sieht   man    am    Ende    desselben    das 
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Trommelfell.  Es  erscheint  als  eine  am  inneren  Rande  des 
Gtebörganges  massig  straff  ausgespannte,  nach  aussen  concave, 
im  Allgemeinen  matt  glänzende  Membran.  Die  Farbe  dersel* 
ben  ist  nicht  an  allen  Stellen  gleich,  sondern  wechselt  man* 
nigfach  ab,  indem  sie  durch  die  Farbe  der  verschiedenen 
Nachbargebilde,  ebenso  wie  durch  die  histologische  Beschaffen- 
heit der  einzelnen  Abschnitte  der  Membran  selbst,  in  auffallen- 
der Weise  modificirt  wird.  Im  Allgemeinen  kann  nur  aus- 
gesagt werden,  dass  das  Trommelfell  im  normalen  Zustande 
eine  Mischfarbe  hat,  welche  der  Eigenfarbe  der  Membran  und 
der  Färbung  der  es  umgebenden  Gebilde  entspricht  (s.  Taf.  I, 
Fig.  1  und  2).  Gewöhnlich  erscheint  es  grau;  bei  bedeuten- 
der Röthe  der  Auskleidung  des  äusseren  Gehörganges,  ebenso 
wie  bei  Röthung  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  bekömmt 
es  einen  Stich  in's  Violette  oder  Rothe;  bei  gelblicher  Fär- 
bung der  Sclileimhaut  einen  Stich  in's  Gelbliche.  An  seinen 
dickeren  Stellen  erscheint  es  lichter,  an  seinen  dünneren  mehr 
dunkel.  Gewöhnlich  ist  das  hintere  Segment  lichter  als  das 
vordere.  Die  weisslich  graue  Farbe  des  Trommelfolls  ändert 
auch  ihren  Ton,  je  nach  der  Art  des  zur  Beleuchtung  ver- 
wendeten Lichtes,  und  da  selbst  die  Farbe  der  Sonnenstrahlen 
verschieden  sein  kann,  kann  sogar  bei  dirccter  Sonnenbeleuch- 
tung das  Grau  verschieden  abwechseln.  Bei  Untersuchung  mit 
reflectirtem  Sonnenlichte  erscheint  es  mehr  wcissgrau. 

In  diesem  graulichen  Grunde  zeigt  sich  ein  von  vorn  und 
oben  nach  hinten  und  unten  bis  etwas  über  die  Mitte  der  Mem- 
bran herabreichender,  gewöhnlich  weissgelblich  gefärbter,  ziem- 
lich breiter  Streifen,  den  man  früher  allgemein  als  Contour 
der  im  Trommelfell  eingebetteten  Hammertheile  selbst  ansah, 
welcher  aber,  wie  wir  nunmehr  wissen,  von  dem  im  Trommel- 
fell eingebetteten  Knorpelgebilde  herrührt.  Fasst  man  diesen 
weissgelblichen  Streifen  näher  in's  Auge,  erkennt  man  auch 
ganz  genau  die  Form  dieses  Gebildes  (s.  Seite  81),  namentlich 
markirt  sich  das  dem  kleinen  Fortsatz  entsprechende  obere 
Ende  desselben,  welches  stark  in  den  Gehörgang  hereinragt, 
als  ein  kleines,  hervorspringendes  Körperchen,  welches  gewöhn- 
lich ziemlich  stark  glänzt.  Das  untere  Ende  des  dem  Knorpel- 
gebilde entsprechenden  Streifens  erschoint  mehr  scheibenfiirniig. 
In  dessen  Nähe  erscheint  ein  unregelmässigcr,  roth-  oder  woiss- 
gelblicher  Fleck,    welcher  von  dem  durchschiinmernden  iVo- 
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montoriuin  herrührt,  und  je  nach  der  Farbe  der  Schleimhaat 
desselben,  bald  mehr  röthlich,  bald  mehr  gelblich  erscheinL 
Je  nach  der  Ausdehnung  dieses  Fleckes  liegt  zwischen  der 
äussersten  Grenze  (dem  Knorpelring)  und  ihm  selbst  ein  ver- 
schieden breiter,  im  Allgemeinen  mehr  dunkel  gefärbter  Thefl, 
während  der  Knorpelring,  so  weit  er  eben  noch  zwischen  den 
Lefzen  des  Sulcus  tympanicus  hervorragt,  wieder  mehr  weiM 
erscheint 

Wenn  das  Trommelfell  sehr  durchsichtig  ist,  kann  selbst 
bei  normaler  Beschaffenheit  des  Hörorgans  das  unterste  Ende 
des  abwärtssteigenden  Schenkels  des  Ambosses,  ja  in  sehr  sd- 
tenen  Fällen  sogar  das  Köpfchen  und  der  hintere  Schenkel  des 
Steigbügels  am  hinteren  oberen  Quadranten  der  Membru 
kenntlich  werden  (s.  Taf.  I,  Fig.  2).  Ebenso  kann  man  mit- 
unter die  Chorda  tympani,  besonders  deren  hintersten  Ab- 
schnitt, als  weisslichen  von  hinten  und  unten  nach  vom  nnd 
oben  ziehenden  Faden,  in  anderen  Fällen  auch  die  Schleiiii- 
hautduplicaturen,  welche  zur  Bildung  der  Trommelfelltaschen 
(s.  Seite  88)  dienen,  wieder  erkennen;  so  wie  mitunter  auch 
andere  Tlieile  aus  der  Trommelhöhle  durchschimmern,  oder  die 
Zeichnung  des  dendritischen  Fasergebildes  (s.  Seite  89)  in  der 
Membran  selbst  auffUUt. 

Vom  unteren  Ende  des  Hammergriffes  nach  vorne  und 
unten  hin  bemerkt  man  den  von  Wilde  zuerst  beschriebenen 
„Lichtkegel".  Er  erscheint  in  Form  eines  hellglänzenden, 
1  '4 — 2  Mm.  hohen,  gleichschenkeligen  Dreieckes,  dessen  Spitze 
gegen  das  untere  Ende  des  Haninicrgriffcs,  dessen  Basis  nach 
vorn  und  unten  gegen  die  Peripherie  des  Trommelfells  ge- 
richtet ist.  Der  I^iclitkegel  ist  selbst  an  gesunden  Ilörorganen 
sehr  oft  in  der  Form  und  Ausdehnung  verschieden.  *)  Vom 
kleinen  Fortsätze,  resp.  dem  obersten  Ende  des  Knorpelgebil- 
dcs,  angefangen  gehen  im  normalen  Trommelfell  zwei  Falten 
aus,  deren  eine  viel  kürzere  nach  vorn  und  oben,  die  andere 
längere  nach  hinten  und  unten  verläuft.  Sie  rühren  davon  her, 

*j  Nach  He  Im  ho  Uz  ist  er  eine  Folge  der  cigcuthüraliehen  Stellnng 
(los  Trommelfells.  „Der  senkrecht  gegen  die  Axo  des  Gehörganges  gekehrte 
Theil  il(?s  TromnultVlls,  welcher  in  der  Hegel  dicht  unter  dem  Ende  de» 
llummersticles  liegt,  roflectirt  das  von  aussen  in  das  Ohr  geworfene  Licht 
wieder  f!:ofro.n  den  Ausgang  des  Gehörganges  zurück  und  erscheint  deshalb 
als  eine  dreierkig»-  glänzende  Stelle." 
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dass  der  Hammergriff  mit  seinem  obersten  Ende  viel  mehr  als 
Beine  übrigen  Abschnitte  und  der  Hanunerhals  in  den  Gehör- 
gang hereinragen^  und  dadurch  das  Trommelfell  an  einem 
Punkte  mehr  gegen  den  letzteren  vordrängen.  Diese  Falten, 
auf  welche  ich  meines  Wissens  zuerst  aufmerksam  gemacht 
habe  *)  j  reflectiren  das  Licht  ebenfalls  etwas  mehr^  und  sind 
um  so  deutlicher  ausgeprägt,  je  mehr  concav  der  unter  ihnen 
befindliche  Theil  des  Trommelfells  erscheint,  und  je  entfernter 
vom  oberen  Segmente  des  inneren  Randes  des  Qehörganges 
sie  sich  befinden. 

Vom  Knorpelringe  sieht  man  in  der  Regel  nur  Spuren 
in  Form  weisser,  bogenförmiger  Linien  an  der  äussersten  Peri- 
pherie  des  Trommelfells;  indem  der  grösste  Theil  des  Annulus 
cartilagineus  im  Sulcus  tympanicus  selbst  gelagert  ist.**) 

P)  Untersuchnng  bei  Belencbtnng  mit  reflectirtem  Lichte. 

Ausser  dem  früher  erwähnten,  für  die  Untersuchung  bei 
directer  Beleuchtung  nothigen  Ohrtrichter  kommt  hier  noch 
besonders  der  Reflector  in  Verwendung.  Der  Vorgang  bei  der 
Untersuchung  selbst  ist  folgender:  Der  Kranke  sitzt  oder 
steht  ***)  zwischen  der  Lichtquelle  und  dem  Arzte,  so  dass  das 
zu  untersuchende  Ohr  von  der  Lichtquelle  abgewendet  ist, 
wobei  man  nur  darauf  zu  achten  hat,  dass  die  Lichtquelle 
über  oder  zur  Seite  vom  Kopfe  des  Kranken  sich  befinde,  und 
dass  er  mit  seinem  eigenen  Haupte  nicht  zu  viel  Licht  von 
dem  Reflector  abwende.  Zu  diesem  Behufe  hat  der  Ejranke,  nach- 
dem der  Trichter,  wie  früher  angegeben  wurde,  eingefiihrt  ist, 
seinen  Kopf  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  neigen. 
Indem  man  nun  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  den  Trichter 
und  die  Muschel  hält,  fangt  man  mit  dem  in  der  anderen 
Hand  gehaltenen  Reflector  die  Lichtstrahlen  auf,  und  sucht  die- 


*)  Siehe   Berichte    des  k.  k.    allgemeinen    Krankenhauses    in  Wien. 
1862  n.  ff. 

**)  Näheres    über    alle    diese    Verhältnisse    in    meiner    Monographie: 
Anatomisch-physiologische  Studien  etc.,  so  wie  im  speciellen  Theile. 

*♦*)  Damit  der  Arzt  die  Untersucliung  recht  bequem  leiten  könne,  hat 
man  überhaupt  in  Betreff  dessen,  ob  der  Kranke  bei  der  Untersuchung  sitzen 
oder  stehen  soll,  sich  an  keine  feste  Regel  zu  binden;  manchmal  wird  es 
zweckmässig  sein,  wenn  der  Kranke  steht  und  der  Arzt  sitzt,  in  anderen 
Fällen  ist  es  umgekehrt. 


184 

selben  in  den  entsprechenden  Gbhörgang  hineinzuwerfen.   Um 
die  auf  den  Reflector  fallenden  Lichtstrahlen  in  den  Gehörgsng 
zu  leiten,  hat  man  denselben  nach  verschiedener  Richtung  zu 
neigen ;   um   die  hiefiir  zweckmässigste  Stellung  ausfindig  la 
machen.    Damit  ein  solches  Aufsuchen   des  Lichtes,   welchei 
leicht   die  Untersuchung  in    die   Länge   ziehen    könnte,   dem 
Kranken  nicht  lästig  werde ,    ist  es  Anfängern  dienlich,   noch 
vor  der  Einführung  des  Trichters  in  den  Gtehörgang,   mittelst 
des  Reflectors  den  letzteren  auf  einen  Moment  zu  beleuchten.  Auf 
diese  Weise  merkt  man  sich  dann  leicht  die  Stellung,  die  man 
dem  Spiegel  gegeben  hatte;    ist  dann  der  Trichter  eingeffthrt, 
braucht  man  nicht  viel  Zeit  zu  verwenden,  um  die  Theile  gut 
zu  beleuchten,   und  kürzt  durch  eine  solche  Vorbereitung  den 
Untersuchungsact  leicht  ab. 

Bei  dieser  Art  der  Untersuchung  sind  beide  Hände  des 
Arztes  beschäftigt.  Will  man  zu  einer  Operation  oder  aas 
anderen  Gründen  die  Hände  frei  haben,  führt  man  den  Trichter 
so  tief  in  den  Gehörgang,  dass  er  von  selbst  festhält,  und  be- 
nützt zur  Beleuchtung  statt  des  gestielten  Reflectors  den  &*&- 
her  erwähnten,  mit  einer  Stirnbinde  versehenen,  dessen  Be- 
nützung bei  einiger  Uebung  keine  weiteren  Schwierigkeiten 
macht.  *) 

Was  die  Lichtquelle  selbst  anlangt,  ist  das  von  weissen 
oder  lichtgrauen  Wolken  ausgehende  das  zweckmässigste  (von 
Tröltsch).  Wird  das  directe  Sonnenlicht  mit  dem  Reflector 
in's  Ohr  geworfen,  erhitzt  es  die  Gebilde  übermässig,  was  bei 
lange  anhaltender  Untersuchung  keineswegs  gleichgiltig  ist, 
und  blendet  noch  überdies  das  Auge  des  Untersuchenden,  wo- 
durch das  Sehen  nicht  nur  erschwert,  sondern  geradezu  uner- 


*)  Statt  der  hier  besprochonen,  fast  allgemein  in  Verwendnng  stellen- 
den Reflectoren,  kann  man  auch  andere  derartige  Apparate,  wie  sie  anch 
bei  der  Laryngoskopie  in  Verwendung  kommen,  benützen,  —  nur  muss  die 
Brennweite  der  verwendeten  Spiegel  entsprccliend  der  grösseren  Nähe  des 
Untersuchungsobjcctes  im  VerhältnisH  zu  der  Brennweite  des  früher  zur  Be- 
leuchtung dos  Ohres  angegebenen  JReflectors  reducirt  werden.  Bei  der  An- 
schaffung des  Reflectors  soll  man  namentlich  darauf  achten,  dass  er  die 
Lichtstrahlen  möglichst  wenig  entfiirbt  roflectire,  und  dass  die  Brennweite 
eine  solche  sei,  wie  sie  dem  Auge  des  Untersuchenden  am  besten  entspricht. 
Dem  entsprechend  wird  das  nsyopischo  Auge  Ueflcctorcn  mit  kürzerer  Brenn- 
weite, ]>resbyopischo  solche  mit  llingorer  Brennweite  suchen  müssen.  Uebri- 
gens  liisst  sich  am  Reflector  auch   ein  outsprechendes  Bnllouglas  anbringen. 


träglich  wird.  Befindet  man  sich  daher  zufällig  der  Sonne 
gegenüber^  muss  man  den  Reflector  zur  Auffassung  der  Licht- 
strahlen nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  wenden^  selbst- 
verständlich auch  dem  entsprechend  den  Kopf  des  Kranken 
einstellen,  um  so  von  irgend  einem  beleuchteten  Gegenstande 
her,  wie  z.  B.  von  irgend  einer  Wand,  die  Strahlen  aufzufangen. 

Hat  man  die  Theile  auf  die  Weise  hinreichend  beleuchtet, 
ist  der  weitere  Untersuchungsact  ganz  dem  bei  directer  Be- 
leuchtung gleich,  nur  hat  man  bei  Beurtheilung  der  Wahr- 
nehmungen immer  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  je  nach 
Benützung  verschiedener  Lichtquellen  die  Gebilde  selbst  in 
ihrer  Farbe  mehr  oder  weniger  verändert  erscheinen.  So  zei- 
gen sie  sich  nur  bei  directer  Beleuchtung  mit  weissem  Sonnen- 
lichte in  ihrer  natürlichen  Farbe,  während  sie,  selbst  mit  aus 
weissen  Wolken  stammendem  reflectirten  Sonnenlichte  bedeu- 
tend weisser  als  in  natürlicher  Farbe  erscheinen  u.  s.  w.  *) 

Bei  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  geübten  Ocular- 
untersuchung  hat  man  sich  Aufschluss  zu  verschaffen:  Ueber 
die  Weite  der  Lichtung  des  äusseren  Gehörganges ;  über  einen 
etwaigen  Lihalt  desselben ;  über  die  Beschaffenheit  seiner  Wan- 
dungen ;  über  die  Ausdehnung,  Farbe,  Stellung  und  Wölbungs- 
verhältnisse,  so  wie  über  sonstige  physikalische  Eigenschaften 
des  Trommelfells,  wenn  ein  solches  vorhanden  ist;  über  die 
natürliche  Beschaffenheit  des  Hammers  in  seinen  verschiedenen 
Beziehungen  zum  Trommelfell;  namentlich  über  die  Richtung 
des  Hammers,  über  das  Verhältniss  seines  kleinen  Fortsatzes, 
resp.  des  Knorpelgebildes;  über  die  vom  kleinen  Fortsatze 
ausgehenden  Falten  des  Trommelfells;  über  das  Verhalten  des 
Lichtkegels;  über  etwaiges  Sichtbarsein  von  anderen  Gehör- 
knöchelchen, namentlich  von  Amboss-  oder  Steigbügelabschnit- 
ten ;  über  die  Transparenz  des  Trommelfells ;  über  die  Beschaf- 


*)  Der  Vorwurf,  den  man  den  Beflectoren  machte,  dass  die  Oebilde 
in  ihrer  Farbe  verändert  erscheinen ,  trifft  auch  jede  andere  künstliche  Be- 
lenchtang^art,  und  hat  schon  deshalb  kein  grosses  Gewicht,  weil  wir  Ja  fast 
aasschliesslich  mit  solchem  Lichte  untersuchen ,  die  Vergleiche  demnach 
zwischen  dem  Normalen  und  Abnormen  unter  ganz  gleichen  äusseren  Ver- 
hältnissen geschehen.  Uebrigens  halte  man  sich  die  bestimmten,  hiedurch 
geschaffenen  Umstände  immer  vor  Augen,  und  nehme  bei  seinen  Schluss- 
folgerangen die  nöthige  Rücksicht. 
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fenheit  der  hiedurch  etwa  sichtbar  werdenden  Trommelhöhlen- 
gebilde  u.  s.  w.;  Dinge ;  die  wir  ohnehin  im  speciellen  Theil 
näher  kennen  lernen  werden. 

Wenn  das  Trommelfell  ganz  oder  theilweise  fehlt,  werden 
die  vorfindliclien^  anderweitigen  objectiven  Merkmale  in  der 
Tiefe  des  Gehörganges  zu  eruiren  sein. 

b)  Untersuchung  der  Nasen-Rachengcbilde. 

Seitdem  die  pathologisch-anatomische  Forschung  den  Zu- 
sammenhang vieler  Ohrenkrankheiten  mit  Abnormitäten  in  den 
Gebilden  des  Nasen-Rachcnraumes  nachgewiesen,  widmen  auch 
die  Ohrenärzte  in  jedem  Falle  dem  Verhalten  der  Rachen- 
gebilde ihre  grösste  Aufmerksamkeit  Die  Untersuchung  wird 
bei  directer  Beleuchtung  und  nur,  wo  es  besondere  Umstände 
erheischen,  bei  Beleuchtung  mit  reflectirtem  Lichte  geübt 

er)  Untersticliung  ohne  Rhinoskop. 

Es  ist  nothwendig,  die  Gebilde  der  Mundhöhle  hiebe!  zu 
berücksichtigen;  denn,  wie  wir  später  hören  werden,  können 
selbst  cariöse  Zähne  zu  Leiden  im  Ohre  Veranlassung  geben, 
welche  nicht  berücksichtigt,  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung 
werden  können.  Die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle, der  Zunge,  des  harten  Gaumens  sind  ganz  besonders  zu 
untersuchen,  und  etwaige  Abnormitäten  genau  zu  erforschen. 
Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ist  aber  den  Gebilden  des 
Itachens  zuzuwenden.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Stellung 
des  weichen  Gaumens  mit  seinen  Bögen,  dessen  Beweglichkeit, 
die  Beschaffenheit  seiner  Schleimhaut,  und  anderweitige  Ver- 
hältnisse genau  zu  prüfen.  Das  Verhalten  der  Tonsillen  ist  ge- 
nau zu  erforschen,  indem  nicht  selten  diese  allein  zu  krank- 
haften Veränderungen  in  den  Tuben  und  anderen  Nachbarge- 
bilden führen.  Zur  Untersuchung  der  Rachengebilde,  resp.  ziur 
Niederhaltung  der  Zunge,  dient  am  allerbesten  die  von  Türck 
angegebene  in  nebenstehender  Figur  (39)  abgebildete  Zungen- 
spatel, mittelst  derer  man  im  Stande  ist,  ohne  die  Zähne  zu 
l)elä.stigon,  und  ohne  sich  mit  der  eigenen  Hand  den  Eintritt 
der  Lichtstrahlen  in  die  Mundhöhle  zu  behindern,  die  Zunge 
tief  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  hin  herabzudrücken.  In 
den  Griff  passen  drei  verschieden  grosse  Mundstücke,    welche 


mittelst  der   Stellschraube  befestigt  werden   können,  nnd   bei 
der  Untersuchung  verschieden  weiter  Mundhöhlen   in  Verwen- 


Pig-  39.  Nicht  wenige   Men- 

(HUfte  der  natürl.  Gröa«.)  ^^-^^^  gj^t  es,  welche 
gar  keine  Zungenspatel 
vertragen.  Die  Berüh- 
rung mit  derselben  reizt 
sie  zuWUrgbewegUDg, 
ja  bis  zum  völligen  Er- 
brechen. Andere  wöl- 
dectorisch,  fast  krampf- 
gegen  den  harten  Qau- 


lire   Zunge   i 

und  umaomehr 

binaufj  je  mehr  man  sich  bestrebt,  die- 
selbe gewaltsam  niederzuhalten.  In  solchen 
Fällen  ist  CS  mir  durch  Verwendung  eines 
einfachen  Ohrkatheters,  mittelst  dessen  Spitze 
die  Zunge  leicht  niedergedrückt  wird,  oft 
gelungen,  ans  Ziel  zu  gelangen.  Die  sehr 
kleine  Bertlhningsflilche  wurde  den  KJ-anken 
kaum  bemerkiich,  und  ich  konnte  nicht  sel- 
ten das  Instrument  achliesalich  ganz  entfer- 
nen; die  früher  arg  widerspenstige  Zunge 
hielt  sich  am  Roden  der  Mundhöhle  ganz 
ruhig  und  störte  die  Untersuchung  nicht 
weiter.  Gar  oft  konnte  ich  bei  solchen 
Kranken  noch  nachträglich  rhinoakopiren, 
während  ich  anfangs  mit  dem  Spatel  der 
sich  bäumenden  Zunge  nicht  Herr  werden 
konnte. 


P)UDt 


Dgde 


Bhinoskops. 


Der  durch  seine  nüchterne,  objective  Forschung  ausge- 
zeichnete Ohrenarzt,  William  R.  Wilde,  hatte  bereits  in  sei- 
nem Werke*)  auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam  gemacht,  welche 


*)  Praktischo  Itemorkuiigen  (ibcr  OhreDheilkumln  eU:  Deutschet 
MtSDiiK  TOI  Dt,  Ernst  v.  HA:>t'll)erg,  Gottingeni  185Ö. 


die    directe  Besichtigung    der   Phaiyngealmtodung  der  T     ^^ 
Eustachii  für  sich  hat.  ♦)     Czermak  führte  die  Bhinosk^^P  . 
weiter  in  die  Praxis  ein,  und  ganz  besonders  hat  VoltoH^ 
ihren  Nutzen  fiir  die  Ohrenheilkunde  in  seinem  zur  ffinfß'ß 
jährigen  Jubelfeier  der  k.  Universität  in  Breslau  veröfifenflic^' 
ten  Werke,  so  wie  Semeleder  in  seiner  Schrift:  „Die  RhiD^ 
skopie  und  ihr  Werth  für  die  ärztliche  Praxis,"  beleuchtet  Pi^ 
Rhinoskopie  ist  seit  jener  Zeit  ein  unentbehrlicher  Behelf  der 
Ohrenärzte  geworden,  und  wenngleich  dieselbe  nicht  in  allen 
Fällen  wegen  individueller  anatomischer  Verhältnisse  in  AusfELh- 
rung  kommen  kann,  so  ist  dies  doch  nur  selten  der  Fall,  und 
wir  können  nunmehr  mit  ihrer  Hilfe  jetzt  Ohrenkrankhdten 
diagnosticiren,  von  deren  Vorkommen  man  früher  kaum  mebi 
als  eine  Ahnung  hatte.  Ebenso  hat  man  der  Einfuhrung  der  Rhino- 
skopie auch  in  therapeutischer  Beziehung  manchen  Fortschritt 
zu  verdanken,  und  die  Früchte  werden  noch  ergiebiger  werden, 
wenn  erst  die  Chirurgie  der  Ohrenheilkunde  noch  mehr  nutz- 
bar gemacht  wird. 

Indem  wir  in  Betreff  der  Rhinoskopie  im  Allgemeinen 
auf  die  entsprechenden  Specialwerke  verweisen,  sei  es  hier  nur 
gestattet,  einiges  in  Kürze  zu  berühren. 

Man  übt  die  Rhinoskopie  von  der  Rachenhöhle  aus,  in- 
dem man  bei  guter  Beleuchtung  und  günstiger  Stellung 
des  Kopfes  ein  zweckmässig  geformtes  und  befestigtes 
Rhinoskop  auf  die  bekannte  Weise  einfuhrt.  In  der  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  es,  wie  dies  Voltolini  schon  früher 
angegeben  hat,  gar  nicht  weiter  nothwendig,  das  Gaumensegel 
aufzuheben,  oder  gar  zu  fixiren.  Wenn  man  mit  einiger  Vor- 
sicht, um  die  Gebilde  des  Rachens  mit  dem  Rhinoskope  nicht 
zu  viel  zu  berühren,  den  Spiegel  in  dem  freien  Rachenraume 
zweckmässig  einstellt,  kann  man  sehr  gut  ohne  Zuhilfenahme 
von  anderen  Instrumenten  und  Apparaten  sich  über  die  Be- 
schaffenheit der  Tubarmündung,  des  hintersten  Abschnittes  der 
Nasenhöhle  und  der  seitlichen  Pharynxwand  Belehrung  ver- 
schaffen. 

*)  Ich  habe  bereits  im  Jahre  1857    »n»  »y^**       •        mu«*«  i.  •*     i     es 
,      '  .  ,       ..  .    .,  *oo/,  zur  Zeit  meiner  Thäticfkeit  als  8e- 

cundararzt  auf  der  Abtheiluiiff  des  Hm   Pr«*"  «  o  •  j    u  .%i  i         i.  .-. 

,.  ^       ,  ,      .^  ,""*•  *^'^of.  V.  Sigmund,  bei  Gelegenheit, 

als    die    ersten    larvngoßkonischen    Untpp»««i„  -i 

„     „    -   «  ,     ,.      *         ,      ^"Versuchungen    vorgenommen    wurden, 

"'-..T  S"'""      '7»"f,»«f'»«;k''am    gemarht,  und   .o  Wilde  einen 
The.1  der  Pnor,t,St  gewahrt.  S.cho  Medic.  Wochenschrift  1857. 
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In  Fällen,  wo  der  weiche  Qaumen  störend  wird,  bediene 
ich  mich  des  einfachen  Apparatchens  von  Türck,  welches  be- 
kanntlich eine  etwa  1"  lange  und  2'"  weite  Silberröhre  dar- 
stellt, welche  ganz  nahe  dem  einen  Ende  ein  kleines  Löchel- 
chen in  einer  Wandung  hat.  Ein  gut  gewichster  Zwimfaden 
ist  durch  dieses  Löchelchen  durchgezogen  und  an  der  Wandimg 
der  Canüle  festgebunden.  Indem  das  andere  Ende  des  Fadens 
jetzt  durch  die  Canüle  selbst  durchgebracht  wird,  bleibt  vor 
derselben  eine  beliebig  grosse  Schlinge.  Vor  der  Anwendung 
wird  dem  Kranken  eine  Stirnbinde  angelegt,  mit  einer  etwas 
gekrümmten  Kornzange  die  Köhre  auf  die  Weise  in  die  Rachen- 
höhle geführt ;  dass  das  Zäpfchen  in  die  Schlinge  Tällt.  Die 
Röhre  wird  nun  an  die  Wurzel  des  Zäpfchens  hinaufgeführt, 
noch  immer  mit  der  Komzange  gehalten,  und  indem  das  durch 
die  Canüle  laufende  Ende  des  Fadens  angezogen  wird,  ist  das 
Zäpfchen  in  der  Schlinge  eingeklemmt.  Nun  geht  man  mit  der 
Zange  aus  der  Mundhöhle,  und  befestigt  den  Faden,  den  man 
unter  den  oberen  Schneidezähnen  herausführt,  an  die  Stimbinde. 
Auf  diese  Weise  hat  man,  indem  man  mit  der  einen  Hand 
das  Rhinoskop  hält,  die  andere  frei,  und  kann  dann  noch  ver- 
schiedene andere  Manipulationen  mit  dieser  vollfuhren. 

Oft  ist  es  schwierig  die  Pharyngcalmündung  der  Tuba 
fiostachii  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  zu  finden.  Für  solche, 
die  bereits  zu  katheterisiren  verstehen,  dient  dann  ein  früher 
in  die  Tuba  eingelegter  Metallkathctcr,  da  sich  das  Metall 
leicht  im  Spiegel  erkennen  lässt,  als  Orientirungspunkt.  Das 
Rhinoskop  hingegen  Anfängern  als  Behelf  zur  Erlernung  des 
Katheterismus  zu  empfehlen,  scheint  mir  weniger  dankbar. 

y)  Untersuchung  der  Nasenhöhle  mit  Uilfc  des  gespaltenen 

Trichters. 

Bereits  früher,  bei  der  Besprechung  der  Ohrtrichter  wurde 
darauf  hingewiesen,  dass  gespaltene  Ohrtrichter  sehr  zweck- 
mässig zur  Rhinoskopie  verwendet  werden  können.  Sic  dienen 
zur  Besichtigung  mindestens  der  vorderen  Abschnitte  bei  en- 
gen Nasengängen;  zur  Besichtigung  eines  grossen  Theiles  der 
unteren  Nasenhöhlenhälfte,  ja  sogar  der  hinteren  Rachenwand 
bei  weiten  Nasengängen. 

Man  verwendet  solche  Instrumente  mit  langem  Trichter, 
dessen   Hälften  ziemlich  weit  von    einander   entfernbar    sind. 


*■  ■  ■    ■  1..-  r^- 


*. 


190 


Zur  Beleuchtung  dient  wieder  reflectirtea  Licht ,  wie  bei  der 
Untersuchung  des  äusseren  Gehörganges.  Man  kann  dabei  den- 
selben Reflector  wie  fiir  das  Ohr  benützen,  nar  hat  man  sich 
bei  der  Untersuchung,  je  nachdem  vordere  oder  hintere  Ab- 
schnitte der  Nasenhöhle;  oder  der  Rachen  besichtigt  werden 
sollen,  mitunter  bei  einem  und  demselben  Kranken  mehrerer  Refle- 
ctoren  von  verschiedener  Brennweite  zu  bedienen.  Wegen  der 
Möglichkeit,  besonders  den  vorderen  Abschnitt  der  Nasenhöhle, 
wenn  auch  um  weniges,  zu  erweitern,  ist  der  gespaltene  Trich- 
ter dem  einfachen  vorzuziehen,  wenn  gleich  in  Ermangelang 
des  ersteren  auch  ein  ungespaltener  Ohrtrichter  zu  dem  in 
Rede  stehenden  Zwecke  verwendet  weiden  kann.*) 

Dass  vor  der  Rliinoskopie  die  Gebilde  von  fremden  Sub- 
stanzen möglichst  befreit  sein  sollen,  und  dass  es  deshalb  von 
Vortheil  ist,  dieselben  durch  Einspritzungen  in  die  Nasenhöhle 
so  wie  durch  anderweitige  Manipulationen  zu  reinigen,  leuchtet 
von  selbst  ein.  Worauf  man  bei  der  Rhinoskopic  zu  achten 
bat,  ist  theils  aus  der  Chirurgie  bekannt,  theils  werden  wir  im 
spccicllen  Theile  noch  besonders  darauf  aufmerksam  machen. 
Im  Allgemeinen  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  die  Weite  der  Nasen- 
gänge, die  in  denselben  etwa  voriindlichen  Exsudate  und  Secrete; 
die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  etwaige  Exulcerationen, 
so  wie  das  Vorhandensein  von  polypösen  und  anderen  Neu- 
bildungen und  deren  etwaiger  Einlluss  auf  die  Tuba,  endlich 
diese  selbst,  sowol  was  die  Lage,  Form  und  Weite  der  Pha- 
ryngealmündung,  so  wie  die  Beschaffenheit  der  sie  constitoi- 
renden  Gebilde  und  deren  Verhältniss  zu  den  Nachbarorganen 
betrifft,  ganz  besonders  zu  berücksichtigen  sind. 

B)  Die  auseultatorisclie  UutersucliuuK. 

Die  Auscultation  des  Gehörorgans  zählt  gewiss  zu  den 
ältesten  Untersuchungsmethoden.  Sie  wurde  zwar  von  den  älte- 
ren Aerzten  in  der  elementarsten  Form  geübt,  aber  durchaus 
nicht    unterschätzt.     War  doch    das  mehr  weniger   laut  schril- 


*)  In  allenieucstcr  Zeit  hat  Primararzt  Dr.  Wert  ho  im  in  Wien  cur 
li(:.sichti};nng  de»  vorderen  und  mittleren  Drittheils  der  Nascnliöhle  einen 
neuen  Apjiurat  (^Conchoscop'*)  angegeben.  Der  praktisclic  Worth  desselben 
wird  bald  erprobt  sein.  Näheres  darüber  s.  in  der  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1861»,  Nr.   18  11.  ff 
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lende  Geräusch,  welches  von  dem  Kranken  durch  den  Val- 
salva^schen  Versuch  bei  Durchlöcherung  des  Trommellells  her- 
vorgebracht wurde,  zu  allen  Zeiten  den  die  sonstige  Unter- 
Buchang  des  Gehörorgans  ganz  vernachlässigenden  Aerzten  das 
sicherste  und  ausschliessliche  Merkmal  einer  Continuitätsstörung 
im  Trommelfell. 

Mit  der  weiteren  Entwicklung  der  auscultatorischen  Un- 
tersuchung anderer  Organe,  wurde  auch  die  Lehre  von  der 
Auscultation  des  Gehörorgans  immer  mehr  gefördert,  so  dass 
wir  heute  in  ihr  einen  der  schätzbarsten  Behelfe  für  die  Dia- 
gnostik der  Gehörkrankheiten  besitzen. 

Hauptsächlich  dient  sie  uns  zui*  Erforschung  der  Beschaf- 
fenheit der  Gebilde  des  mittleren  Ohrtheiles,  besonders  der 
Tuba  Eustachii,  der  Trommelhöhle  und  des  Trommelfells,  und 
ist  in  dieser  Beziehung  unersetzbar. 

Die  Auscultation  des  Gehörorgans  wird  entweder  zu  dem 
Behufe  geübt,  lun  sieh  über  die  Käumlichkeitsverhilltnisse  des 
mittleren  Ohrtheiles  und  über  die  in  demselben  vortindlichcn 
Substanzen  Aufschluss  zu  verschaffen,  oder  wir  üben  sie,  um 
in  Betreff  der  Leitung  der  vom  Kranken  selbst  künstlich  er- 
zeugten oder  ausserhalb  dem  Kranken  gebildeten,  jedoch  sein 
Gehörorgan  passirenden  Töne  und  Geräusche  Aufschluss  zu  be- 
kommen; mit  einem  Worte,  um  die  Zu-  oder  Ableitung  der 
Schallwellen  zu  controliren. 

Um  sich  über  die  Räumlichkeitsverhfiltnisse  der  Tuli.  EuHt. 
und  der  Trommelhöhle  Aufschluss  zu  verschaffen,  wird  die 
Auscultation  auf  die  Weise  geübt,  dass  der  Kranke  selbst,  oder 
der  Untersuchende  während  der  Auscultation  Luft  durch  die 
Tuba  in  den  mittleren  Ohrthcil  einströmen  macht.  Die  ein- 
dringende Luft  erzeugt  an  den  Theilen,  mit  denen  sie  in  Be- 
rührung kommt,  verschiedene  Reibegeräusche,  welche  selhst- 
vcrständlich  nach  den  Räumlichkeiten,  die  sie  zu  passircu  liat, 
nach  dem  Inhalte  dieser  Räumlichkeiten  und  nach  d(;j'  Ver- 
schiedenheit der  sie  begrenzenden  Wandgebilde  veiHeliied<:n 
sein  müssen. 

Bevor  wir  jedoch  von  diesen  verschiedenen  Wahrn^ihniun- 
gen  eingehender  sprechen,  müssen  wir  diejenigen  VrrfalirungH- 
weisen  kennen  leinen,  durch  welche  man  iiherliaupt  im  Stande 
ist,  die  Luft  in  den  mittleren  Ohrthcil  zupressen.  Ks  sind  diüs: 
der  ValBalya'sche  Versuch  und  die  Anwendung  dr;r 
Luftdouche  mit  oder  ohne  Benützung  df!H  Ksvl\\<'At'VYK. 
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a)  Der  Valsalva^flche  Versnch. 

Derselbe  besteht  darin;  dasa  der  Kranke,  nachdem  er 
eingeathmet  hat,  bei  geschlossener  Mund-  und  Nasenhöhle  mit 
möglichst  grossem  Kraftaufwande  ausathmet  Die  Luft,  die  er 
auf  diese  Weise  aus  den  Lungen  in  den  Rachenraum  press^ 
kann  weder  durch  die  Mund-  noch  die  Nasenöffnung  austreten, 
weshalb  sie  andere  Auswege  sucht  Bei  offenen  und  durch- 
gängigen Tuben  dringt  sie  durch  diese  in  die  mittleren  Ohr- 
thcile.  Hiebei  hat  der  Kranke  das  Qefiihl  des  Druckes  auf 
die  Trommelfelle,  welche  gegen  den  äusseren  Gehörgang  ge- 
drängt werden. 

Weniger  gelehrige  Leute  verstehen,    &ll8  man  ihnen  auf 
die  eben  geschilderte  Weise  diesen  Versuch  auszuführen  aniiUhy 
trotz  aller  Belehrung  nicht,  was  man  will.    Namentlich  ist  dies 
bei  Kindern  der  Fall,   welche  von  dem  Vorgange  bei  der  Re- 
spiration  noch   keinen  Begriff  haben.    Ich   gehe  deshalb   bei- 
diesem  Versuche  so  vor,    dass  ich,   nachdem  der  Kranke  di^ 
Weisung  bekommen  hat,  den  Mund  fest  zuzuhalten,  selbst  mi'^ 
zwei  Fingern    seine  Nasenhöhle   nach    aussen   hermetisch    ab  — 
schliesse,  und  ihn  bei  so  verschlossener  Mund-  und  Nasenhöhle 
eine  kräftige  Schnäuzbewegung  machen  lasse.    Diesen  Vorgang 
verstehen  selbst  Kinder  leicht,  und  dabei  wird  ja  ebenfalls  eine 
starke  Exspii'ationsbewegung  cffectuirt. 

Auch  während  des  Schliiigactes  wird  bekanntlich  bei  darchgSugiger 
Tuba  unier  normalen  Verhältnissen  Luft  in  die  Trommelhöhlo  gescbafffc. 
Toynbee  benützte  auch  diesen  kurzen  Mumeut  dos  Schlin^ctcs,  um  die  Aus- 
cultation  des  Gehörorgans  zu  üben,  resp.  die  Permeabilität  der  Tuba  EoBt 
zu  prüfen.  Wir  werden  später  auf  dieses  Verfahren  Toynboe^s  etwas  lUtfaer 
zurückkommen. 

ß)  Die  Luftduucho. 

Die  Anwendung  der  Luftdouchc  besteht  darin,  dass  au8se^ 
halb  des  Körpers  des  Kranken  befindliche  Luft  durch  seine 
Tuba  in  den  mittleren  Ohrtheil  gepresst  wird.  Es  geschieht 
dies  unter  Benützung  des  Ohrkatheters,  welcher  entweder,  wie 
in  den  meisten  Fällen,  regelrecht  bis  in  die  Tuba  Eustachii 
oder  blos  in  den  Anfangstheil  der  Nfiscnliöhle,  etwa  auf  y^" 
weit,  eingebracht  wird.  Der  Arzt  bläst  dann  mit  seinem  eige- 
nen Munde  die  Luft  ein,  oder  er  bedient  sich  verschiedener 
Apparate,  in  deren  Reservoirs  früher  die  Luft,  welche  er  ein- 
blasen will,  comprimirt  wird.  Die  letztei*en  sind  entweder 
solche,    mit  welchen   man  einen  kurz  dauernden  und   deshalb 
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liAofig  unterbrochenen  Lufistrom  ei-zcugen  kann,  oder  solche, 
mit  denen  ein  länger  anhaltender,  mehr  continuirlicher  Luft- 
Btrom  in  Anwendang  gebracht  werden  kann.  Für  die  ge- 
wöhnlichen Zwecke  dienen  sehr  gut  Apparate  der  ereteren 
Art,  and  es  sind  dies  meist  birnförmige  Kaiitschukballons 
mit  einem  abschraubbaren  Ansafcestücke  von  Hom  oder  Metall 
oder  Hartkautschnk,  welches  der  Länge  nach  darchbohrt  und 
in  dos  weite  äussere  Ende  des  Ohrkatheten  pasat,  so  dass  es, 
in  dieses  gebracht,  den 
Katheter  nach  aussen  voll- 
kommen abschliesst  In 
früherer  Zeit  hatte  man 
meist  Ballons  mit  ver- 
schiedenartig geformten 
Ventils  benutzt,  umjenach 
Noth  wendigkeit  die  in 
dem  Ballon  vorfindliche 
Luft  auszupressen  und 
nacliträglich  frische  ein- 
streichen zu  lassen.  In 
neuerer  Zeit  ist  man  von 
solchen  Ventilhailons  (lir 
die  einfache  Anwendung 
der  Luftdouche  fast  gänz- 
lich abgegangen,  und  be- 
nutzt statt  ihrer  Ballons 
ohne  Ventil.  Dieselben  fül- 
len sich  dann  gewölmlich 
durch  dieselbe  OetTnung, 
durch  welche  die  Luft  aus 
ihnen  ausströmt,  was  aber 
den  Nachtheil  hat,  dass 
nach  jedesmaligem  Ent- 
leeren des  Ballons  derselbe 
ans  dem  Katheter  heraus- 
gezogen werden  muss,  da- 
mit er  sich  frisch  mit 
Luft  fnlle. 
Der  von  mir  benutzte  durch  nebenstehende  Figur  (Fig.  40) 
in  Vi  seiner  natürlichen  Grösse  gezeichnete  Ballon  unterscheidet 
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sieh  von  den  besprochenen  nur  dadurch,  dass  sich  am  Boden 
desselben  eine  etwa  2'"  im  Durchmesser  haltende,  runde  Oaff- 
nung  hcündet,  welche  bei  der  Entleerung  des  Ballone  mit  dem 
Daumen  der  manipulirenden  Hand  geschlossen  ist,  während  sie 
nach  der  Entleerung  des  Ballons,  durch  Wegnahme  des  Daa- 
mena  geöflfnet,  der  Luft  den  Zutritt  in  das  Innere  des  Balloni 
gestattet,  wodurch  derselbe  während  seiner  Verwendimg  nicht 
ganz  aus  dem  Katheter  entfernt  zu  werden  braucht,') 

Um  einen  mehr  continuirlichen  Luftstrora  in  Anwendung 
zu  bringen,  bedient  man  sich  verschiedener  Apparate,  bei  denen 
immer  Compressionspumpen  in  Verwendung  kommen.  Bei 
denen  älterer  Conatruction  wird  der  Kolben  einfach  im  Com- 
presaionarohr  vorgeschoben  und  zurückgezogen,  was  bei  lln- 
gerer  Benützung  des  Apparates  sehr  mühsam  wird.  Bei  unserem 
Apparate  kommt  hiezu  die  Kurbel  in  Verwendung;  er  ist  in 
Fig.  41  abgebildet,  und  es  folgt  hier  seine  nähere  Beschreib« 


*)  Die  Ocifnung  am  Boden  ügb  Ballonit  kann  auch  mit 
■eben  nerden,  nm  dem  Eitireissen  der  Ruinier  voranbengfen. 
dnrch  nicht  viel  gewonnen,  iiidaw  die  Oeffiiniiy  rieh  mit  d«r  Zeit  T 
nnd  die  Oene  liornniifHIIt. 


Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  der  Compres- 
sionspompe  (B)  und  aus  dem  Compressionsgefäss  (A).    In  dem 
Rohre  der  Compressionspumpe  lässt  sich  ein  Lederkolben  luft- 
dicht  duiPoh    eine  Kurbel ,    deren  Lager   ein   auf   dem  oberen 
£nde  des  Compressionsrohres  angebrachter  Aufsatz  trägt,  auf- 
und  abwärts  bewegen.    Die  Kurbel  ist  aus  Eisen  gefertigt,  und 
besteht  aus  dem  Kurbelarm  mit  dem  Griffe  (a)   und  aus  dem 
Krammzapfen  (c),  welcher  an  einer  Eisenstange  (6)  den  Leder- 
kolben   trägt     Die  Vereinigung   des  Krummzapfens    mit   dem 
oberen  Ende  der  Kolbenstange,  sowie  des  eigentlichen  Leder- 
kolbens mit  dem  unteren  Ende  der  letzteren  ist  eine  beweg- 
liche und  zwar  in  der  Weise ,    dass  der  Lederkolben   in  dem 
Rohre   der   Pumpe   bei    V^  Umdrehung   der  Kurbel    und    des 
damit  verbundenen  Krütnmzapfens  bis  an  das  obere  Ende  der 
Röhre  hinaufgezogen  wird,  während  er  bei  der  nächsten  halben 
Umcirehung    niedergehen    muss.      Das    Stück    des    Apparates, 
welches   das    unterste  Ende    des  Compressionsrohres    mit  dem 
Compressionsgefclsse  verbindet  und  der  Länge  nach  durchbohrt 
ist,  vermittelt  die  Communication  zwischen  dem  Compressions- 
gedUse  und  der  Compressionsröhre.    Soll  diese  Communication 
unterbrochen  werden,  geschieht  dies  durch  den  Hahn  (d). 

Dieses  eben  beschriebene,  der  Länge  nach  durchbohrte 
Stück  bat  schon  an  seinem  unteren,  im  Gefässe  (A)  befindlichen 
Ende  ein  gut  eingeschliffenes  metallenes  Ventil,  das  durch  eine 
Spiralfeder  so  geschlossen  wird,  dass  ein  Luftstrom  aus  dem 
pQinpenrohr  (B)  durch  den  Canal  des  Messingstückes  in  das 
Compressionsgefäss  gelangen  kann,  sobald  aber  der  Strom  auf- 
hört, wird  durch  die  Feder  und  beim  vorherigen  Abschluss 
des  Hahnes  (d)  durch  die  Expansionskraft  der  im  Gefässe  ver- 
dichteten Luft  das  erwähnte  Ventil  augenblicklich  geschlossen. 
Die  Erneuerung  der  Luft  im  Compressionsröhre  geschieht  durch 
äne  nahe  seinem  oberen  Ende  angebrachte  Oeffnung,  über 
welche  der  Lederkolben  zu  Ende  der  ersten  halben  Umdrehung 
der  Kurbel  gehoben  ist,  während  sie  bei  der  Foi*tsetzung  der 
Umdrehung  durch  den  Lederkolben  selbst  abgeschlossen  wird. 
Das  Compressionsgefäss  trägt  an  einer  Seite  das  mit 
^em  Schliessuugshahn  (/)  versehene  Ansatzstück,  welches 
der  Länge  nach  durchbohrt  und  an  seinem  freien  Ende  mit 
®nem  Wulste  zur  Befestigung  eines  elastischen  Schlauches  ver- 
*dien  ist,    welcher   circa  2'  lang,   an    seinem  freien  Ende  ein 
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Metallstiick  (k)  befestigt  hat,  welches  konisch  geformt  und  der 
Länge  nach  durchbohrt  ist.  Es  passt  dieses  AnBatcstück  ge- 
rade in  die  äussere  weite  Mündung  des  Katheters ,  mit  dem 
es  auch  bei  der  Verwendung  des  Apparates  in  Verbindung  ge- 
bracht wird.  Dieser  elastische  Schlauch  ist  selbstverständliel 
amoviblo;  und  man  kann,  bei  anderweitiger  Verwendung  des 
Apparates,  wie  es  die  Abbildung  zeigt,  zwischen  diesen  Schlancli 
und  das  Compressionsgefäss  noch  andere  Apparate,  welche  me- 
dicamentöse  Stoffe  enthalten,  einfügen. 

Der  ganze  Apparat  ist  mittelst  Klanmiem,  welche  an  am 
Compressionsgefässe  befestigt  sind,  auf  einem  Tische  festgestellt; 
wodurch  die  Füllung  bedeutend  erleichtert  wird. 

Bei  der  Application  wird  durch  Umdrehung  der  Kurbel 
nach  Eröffnung  des  Hahnes  (ß)  und  Abschluss  des  Hahnes  (f) 
die  Luft  im  Compressionsgefässe  auf  einen  bestimmten  Grad 
verdichtet.  Sodann  wird  der  das  Ansatzstück  {k)  tragende 
Kautschukschlauch  mit  den}  schon  früher  in  die  Eustachische 
Röhre  eingeführten  Katheter  in  Verbindung  gebracht,  and  durch 
Eröffnung  des  Abschlusshahnes  (/)  nach  Schliessung  des  Hah- 
nes (d)f  die  Luft  durch  den  Katheter  in  die  Tuba  einstreichen 
gelassen.  Es  liegt  dann  in  der  Gewalt  des  Operateurs,  durch 
Einstellung  des  Hahnes  (/)  einen  schwächeren  oder  stärkeren 
Strom  hervorzubringen,  sowie  auch  denselben  kürzere  oder 
längere  Zeit  währen  zu  lassen.*) 

Soll  die  Luft  längere  Zeit  einströmen,  ist  es  nöthig,  den 
Katheter  in  der  Tuba  zu  fixircn.  Dem  Rathe  mancher  Ohren- 
ärzte, das  Instrument  den  Händen  des  Kranken  anzuvertrauen, 
können  wir  dm*chaus  nicht  beipflichten;  da  der  Kranke,  nicht 
unterrichtet  über  den  Verlauf  der  Tuba,  dasselbe  sehr  leicht 
um  seine  Axc  dreht,  oder  es  zu  stark  gegen  die  Wandungen 
der  Tuba  drückt,  wodurch  sehr  leicht  durch  diese  ein  Ab- 
schluss des  Kathcterlumens  bewerkstelligt  wird;  nicht  zu  ge- 
denken jener  Kranken,  die  aus  Furcht  und  überrascht  von 
dem  ungewohnten  Gefiihle,  das  sie  beim  ersten  Einströmen 
der  Luft  empfinden,  nicht  selten  mit  gröbster  Hast  das  Instru- 
ment aus  der  Nase  herausreissen,  wodurch  sie  sich  sehr  leicht 
Schaden  zufiigcn  können.    Wir  benützen  deshalb  einen  eigenen 


1 


*)  In  Fig.  41  ist  der  Apparat  voUstlindig  abgebildet,  so  wie  man  ihn  bei 
der  Anwendung  von  Dumpfen  benützt.  Eine  weitere  Beschreibung  desselben 
folgt  später. 


Apparat  zur  Fixirangi  welcher  nach  der  Kramer'schen  Stim- 
binde  construirt^  in  nebenstehender  Figur  abgebildet  ist  (siehe 
Fig.  42).     Sie  besteht  aus  zwei  Hauptbestandtheilen,    nämlich 

Fig.  42. 
Stimbinde  zur  Befestigang  des  Katheters. 


der  eigentlichen  Stirnbinde,  welche  eine  an  der  einen  Fläche 
gepolsterte  Metallplatte  (i)  darstellt,  mit  zwei  Seitenrieraen  {gf)y 
deren  einer  an  seinem  Ende  eine  Schnalle  trägt,  während  der 
andere  mit  einer  grösseren  Anzahl  fnr  den  Stachel  der  Schnalle 
bestimmten  Löchern  versehen  ist.  Das  zweite  Hauptstück  ist  die 
Pincette,  welche  folgendermassen  gestaltet  ist.  Von  dem  Ver- 
einigungsrande der  Branchen  einer  nahezu  5''  langen  Stahl- 
pincette  («)  geht  im  rechten  Winkel  ein  etwas  über  einen  Zoll 
langer,  aus  Stahl  gefertigter  Verbindungsarm  aus,  welcher 
an  seinem  freien  Ende  kugelförmig  geformt  ist,  zur  Vereini- 
gung mit  einer  an  der  äusseren  freien  Fläche  der  Stirnplatte 
befindlichen  pfannenförmigen  Gelenkfläche  (e),  welche  sich  in 
einer  Platte  befindet,  die  vermittelst  der  Feder  (c)  festgestellt 
ist  Auf  die  Weise  ist  die  Pincette  durch  ein  sogenanntes 
Nnssgelenk  mit  der  Stimplatte  in  Verbindung  und  kann  ver- 
mittelst der  Stellschraube  (d)  in  einer  bestimmten  Richtung 
festgestellt  werden.  Die  rechte  Branche  unserer  Pincette  ist 
an  ihrem  oberen  Ende  mit  einem  Scharnier  versehen,  wel- 
ches gestattet,    dass  diese   Branche  von   der  audcren  bis  auf 
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einen  rechten  Winkel  enttSsrnt  werden  kann.  An  einem  Ponkte 
ihres  unteren  Drittels  befindet  sich  eine  etwa  %"  lange  Stell- 
schraube {f\  welche,  wenn  diese  Branche  der  linken  genähert 
wird,  in  den  Schraubengang  einer  kleinen  an  der  letstereo 
Branche  angebrachten  Oef&iung  trifft,  und  die  Näherung  und 
Fixirung  der  Branchen  ermöglicht. 

Dieses  Scharnier  an  einer  der  beiden  Branchen  gestattet 
es,  dass  man  die  Stirnbindc  firüher  anlegen  kann,  sodann  den 
Katheter   einfUhrt   und   blos    durch    Herabziehen    der  rechten 
Branche  und  Einstellen  der  Schraube  das  Instrument  in  sein« 
Lage  befestigt,  was  bei  der  gewöhnlichen  Kram er'schen  Stirn* 
binde   deshalb   nicht  leicht  möglich  ist,    weil  man  das  untere 
Stück  der  ganzen  Pincettc  über  den  eingelegten  Katheter  hin- 
überheben muss,    um  das  Instrument  zwischen  den  Branchen 
zu   fassen,    oder   falls    man   die  Fincette  im  Vorhinein  in  der 
später  erforderlichen  Lage  zur  Fassung  des  Katheters,  d.  L  in 
der  Richtung  der  Nase    angelegt  hat,    sie  bei  der  Einfilhnuig 
des  Katheters  leicht  hinderlich  ist 

Wie  schon  früher  erwähnt,  wird  bei  Anwendung  der  Luft- 
douche  aus  den  beschriebenen  Apparaten  mit  Hilfe  des  Kathe- 
ters die  Luf);  in  den  mittleren  Ohrtheil  gepresst.  Das  führt  uns 
nun  auf  die  Operation  des  Katheterismus. 

Der  Katheterismus  der  Eiistachischen  Ohrtrompete. 

Diese  sowol  für  eine  objective  Diagnose  als  auch  rationelle 
Therapie  so  vieler  Ohrenkrankheiten  eben  so  wichtige  als 
segensreiche  Operation  wurde  zwar  durch  den  Laien  Guyot, 
Postmeister  in  Vcrsaille,  welcher  sich  angeblich  von  einer 
Schwerhörigkeit  selbst  curirte,  zuerst  angeregt,  es  kann  aber 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wie  hierauf  schon  Voltolini 
aufmerksam  machte,  Guyot  nur  die  Idee  schuf,  während  das 
Verdienst  der  praktischen  Ausfiihrung  dem  englischen  Militär- 
Chirurgen  Archibald  Cleland  gebührt  Während  Guyot, 
iadem  er  den  Katheter  von  der  Mundhöhle  aus  einführte ,  mit 
demselben  wahrscheinlich  nur  in  die  Gegend  der  Pharyngeal- 
mündung  der  Tuba  Eust.  gelangte,  hat  Cleland  die  Tuba 
zuerst  von  der  Nasenhöhle  aus,  und  in  der  Hauptsache  fast 
nach  denselben  Principien ,  die  uns  heute  leiten,  katheterisirt. 
Indem  wir  übrigens,  was  das  Geschichtliche  dieser  Operation 
anlangt,  um  deren  Einbürgerung  in  Frankreich  sich  besonders 
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Fig.  43.       Itardy   in   Deutschland  Wilhelm  Krämer   in 
)er Ohrkatheter.  Berlin,   nach  dessen  Methode  der  Kathetcrismus 

fast  allgemein  geübt  wird,  verdient  machten,  auf 
die  fi*üher  erschienenen  Lehrbücher  der  Ohrcn- 
heilkunde,  namentlich  auf  das  an  geschichtlichen 
Daten  reichhaltige  Werk  von  Lincke  hinwei- 
sen, gehen  wir  hier  sogleich  daran,  die  für  den 
Eatheterismus  erforderlichen  Instrumente  so  wie 
die  Operation  selbst  zu  schildern. 

Der  Ohrkatheter  stellt  eine  aus  Neu- 
silber, Silber  oder  Hartkautschuk  gefertigte  16  Cm. 
lange  Röhre  dar,  von  der  in  nebenstehender 
Figur  (Fig.  43)  in  natürlicher  Grösse  gezeich- 
neten Form.  Sein  äusseres,  etwas  weiteres  und 
konisch  geformtes  Ende  von  etwas  mehr  als  4  Gm. 
Länge  trägt  einen  Metallring,  welcher  sich  an 
derselben  Seite  befindet,  wohin  die  Spitze  des 
Katheters  oder  sein  inneres  Ende  gerichtet  ist 
Dieses  ist  nämlich  in  der  Länge  von  9 — 14  Mm. 
von  dem  weitaus  längeren  Mittelstücke  abgebogen, 
so  dass  es  mit  letzterem  einen  abgerundeten  stum- 
pfen Winkel  von  gewöhnlich  144°  bildet  Das 
Mittelstück  und  das  innere  Ende  sind,  was  das 
Lumen  anlangt,  gleich  weit;  während  das  äussere 
Ende,  wie  schon  früher  gesagt,  viel  weiter,  nach 
dem  Ansatzstücke  des  früher  beschriebenen  Bal- 
lons geformt  ist,  welches  in  das  äussere  Ende 
des  iCatheters  gebracht,  dasselbe  vollkommen  ab- 
schliessen  muss. 

Nach  dem  Beispiele  Kramer's  benützen  wir 
Katheter,  welche  am  inneren  Ende  wol  gut  abge  < 
rundet,  aber  nicht  weiter  kolbig  aufgetrieben  sind. 
Wir  halten  eine  solche  birnformige  Auftreibung, 
welche  den  Zweck  haben  soll,  Verletzungen,  die 
etwa  bei  der  Einführung  des  Instrumentes  statt- 
haben könnten,  sicherer  hinümzuhalten,  durchaus 
nicht  für  vortheilhaft,  ja  was  die  Einführung  des 
Instrumentes  imd  sein  Vorwärtsgleiten  in  der 
Tuba  anlangt,  geradezu  für  nachtheilig;  indem  der  Umfang 
der  Katheterspitze  hiedurch  vergrössert  wird,  was  das  Passiren 
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bei  engem  Nasengange  erBchwert,  und  wegen  der  grossen  An- 
griffsfläche, die  hiedarch  an  der  Spitze  des  Instrumentes  ge- 
schaffen wird,  bei  seinem  weiteren  Vordringen  in  der  Tuba, 
welche  ihres  mehr  hohlkegelartigen  Lumens  wegen  sich  nach 
oben  immer  mehr  und  mehr  verengt,  leicht,  besonders  bei 
etwas  schlafferer  Schleimhaut,  in  dieser  Falten  macht,  welche, 
sich  vor  das  Lumen  des  Elatheters  legend,  dieses  vollkommen 
abschliessen  können,  was  bei  kleinerem  Umfange  der  Katheter- 
spitze, wie  er  ohne  diese  bimförmige  Auftreibung,  selbst  bei 
gleich  grosser  Lichtung  des  Instrumentes  möglich  ist,  nicht 
leicht  stattfindet. 

Sowol  die  äussere  als  auch  die  innere  Mündung  sollen 
so  gestaltet' sein,  dass  ihre  Flächen  senkrecht  auf  die  Längs- 
axe  des  betreffenden  Stückes  stehen.  Zu  wiederholten  Malen 
haben  Elranke,  welche  früher  von  anderen,  mitunter  renommirten 
Ohrenärzten  behandelt  wurden,  und  welche  auf  Anrathen  dieser 
Aerzte  ihre  eigenen  Instrumente  anschafften,  Katheter  zu  mir 
gebracht,  deren  innere  Oeffnung  so  gestaltet  war,  dass  ihre 
Fläche  mit  der  Längsaxe  des  Schnabelstückes  einen  gegen  die 
Ooncavität  des  Katheters  hin  offenen,  spitzen  Winkel  bildete. 
Solche  Instrumente  halten  wir  für  höchst  unzweckmässig,  in- 
dem einmal  schon  wegen  der  grösseren  Länge  der  einen  Wand, 
welche  der  convcxen  Seite  des  Schnabels  entspricht,  eine  Art 
Schneide  zu  Stande  kömmt,  wodurch  sehr  leicht  Verletzungen 
statthaben  können,  femer  und  hauptsächlich  aber  deshalb,  weil 
die  Fläche  der  Mündung,  wenn  der  Katheter  einmal  in  der 
Tuba  liegt,  nicht  gegen  die  Fortsetzung  ihres  Lumens,  son- 
dern gegen  deren  vordere  oder  obere  Wand  hinblickt,  welche, 
falls  das  Instrument  weiter  in  die  Tuba  geschoben  wird,  sich 
sehr  leicht  der  Mündung  anschmiegt  und  dieselbe  verlegt  *) 

Da  in  der  Weite  des  Nasenganges  bei  verschiedenen 
Menschen  individuelle  Verschiedenheiten  obwalten,    wird   man 


*)  Tojnbee,  welcher  In  Sachen  des  Katheterismus  von  höchstem 
Vonirthcil  befangen  war,  benützte  Katheter  von  etwas  S-förmiger  Kriimmung, 
wie  sie  schon  früher  S als 87  auch  empfahl,  und  mit  elliptisch  geformter 
Mündung  am  SchnaboU>nde.  Diese  eIIi])tist'ho  Mündung  sollte  Tortheilhaft 
sein  wegen  des  elliptisch  geformten  Ostium  pharjngeum  tubaa.  Katheter 
dieser  Art  sind  höchst  unvortheilhaft.  Ebensowenig  sind  Katheter  mit  an 
den  Wänden  des  Schnabelcndes  nn{;ebrachten  Oeifnungen,  wie  sie  neoerdiop 
von  lionnafuut  empfohlen  werden,  von  bc?*onderem  Werthe« 
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«,cb,  gemde  wie  bei  den  Ohrtrichtern    verschieden  weite  In 
gtramenta  vorräthig  haben  müssen      n     '^^"'"''^f  Z-   \o^ 

•   ;„  4nn,.«j.      i   "»"»»en.     Der  weiteste  (s.  Fig.  43), 
jm  wir  in  Anwendung  brineen     i.  *  \        6       j> 

-  VhiIp    w«.i»i.      .    o""»   bat,  aasgenommen  von  dem 

1  Um  DigiipIkI  ^  Lichtung  von  3  Mm. ;  der  engste 
T  Sh  w^rlr  '^^  ^«^  »ßtt«'«*öck  und  am  innren 
^^^  Skolh  r^  ^^  dieser  Form  gewiss  den  am  in- 
"""^^ll^Tl  ^^^ufenden,  welche  ebenfalls  von  man- 
^'"r  .wflS.;  ''^'^'  ^^^«°>  »<^ton  wegen  der  leichteren 
Möghchkeit  emer  zweckmässigen  Reinigung  vorzuziehen. 

An  ihrem  äusseren  Ende  sind  die  Instrumente  mit  1,  2,  3 
numenrt,  was  in  mancher  Beziehung  Vortheilc  hat.  Eine  an- 
dere Marfce,  wie  etwa  die  an  den  älteren  Instrumenten  am 
Mittelstuck  immer  eingravirte  Kreislinie,  welche  das  Mass  der 
Entfernung  der  Pharyngealmündung  der  Tuba  ^^^  der  äusseren 
Mündung  der  N^^jj^gy^  angeben  sollte,  finden  auch  wir,  da 
dieses  Mass  höchst  variabel  ist,  für  überflüssig  und  nutzlos. 

Wie  früher  erwähnt,  werden  die  Ohrkathetcr  von  ver- 
schiedenen Stoffen  angefertigt;  am  häufigsten  aus  Neusilber 
and  Hartkautschuk. 

Wir  halten  es  besonders  ftLr  Anfänger  für  zweckmässiger, 
wenn  sie  sich  an  Metallinstnmiente  gewöhnen.     Diese  haben 
nicht  blos  die  längere   Dauerhaftigkeit,    was    bei   einer  aus- 
gedehnten Praxis  gewiss  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  für  sich; 
Boodeni  sie  sind  auch  an  ihrer  Lumenfläche  mehr  glatt,   wo- 
durch die  Reinigung  des  Instrumentes  viel  leichter  möglich  ist. 
Bei  zweckmässiger  Anleitung  werden  selbst  Anfknger  mit  Metall- 
uwtrumenten  nicht  öfter  die  Gebilde  lädiren,  als  mit  sogeuann- 
tm  elastischen  Instrumenten,   hingegen  gewinnen  sie  bei  dem 
Umstände,  dass  sie  sich  vom  Anfang  an  gewöhnen  mit  Metall- 
"^■^'^enten  zu  operiren,  weil  sie  das  Geflihl  in  den  Fingern 
^®1  mehr -üben,  als  mit  den  anderen,  mit  der  Zeit  das  nöthige 
***8  von  Selbstvertrauen  und  Sicherheit,  welche  die  unerläss- 
lichen  Attribute  eines  jeden  guten  Operatem^s  sind.  *) 


'*)  Die   Gebrechlichkeit  von   Kautschukinstrurocnten  sollte  schon  des- 

°  bei  der  Wahl   hauptsfichlich   in    Anschlag   gebracht    werden,    weil    der 

^^t  welcher   nicht  in  der  grossen  Stadt  prakticirt,    wenn    er  nicht  immer 

^^  grössere  Quantität  von  Instrumenten  vorräthig  hat,    sehr    leicht   in  die 

*^H^  kommen  könnte,  falls  er  nur  mit  elastischen  Instrumenten  operirt,  kür- 
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Der  Hauptvorthcil  der  elastischen  Instrumente  hingegen 
besteht  darin,  dass  sie  von  mcdicamentösen  Stoffen,  welche 
sonst  Metalle  angreifen ,  nicht  leiden;  ferner ,  dass  furchtsame 
Kranke  y  wenn  man  ihnen  die  leichte  Biegsamkeit  des  Instru- 
mentes demonstrirt,  den  Katheterismus  leichter  gestatten,  und 
hauptsächlich  aus  diesem  Grunde  ist  es  nothwendig,  dass  ma 
neben  der  nöthigon  Anzahl  von  Metallinstrumenten  auch  einen 
oder  mehrere  elastische  Katheter  vorräthig  habe. 

Ausser  dem  Apparate  zur  Anwendung  der  Lufidouche 
und  dem  Katheter  braucht  man  zur  zweckmässigen  Auscal- 
tation  des  Gehörorgans  noch  das  Otoskop.  Es  ist  dies  ein 
ungefähr   18"  langer  elastischer  Schlauch   (Fig.  44),   welclier 

Fig.  44. 
Das  Otoskop. 


ungefähr  8  Mm.  im  Dickendurchmesser  hat,  wovon  bei  6  Mm. 
einzig  und  allein  auf  das  Lumen  des  Schlauches  kommen. 
Das  von  uns  benützte  Otoskop  trägt  an  beiden  Enden  Ansatz- 
stücke, deren  eines  aus  Horn^  das  andere  aus  Elfenbein  gefer- 
tigt ist.  Diese  Ansatzstücke,  deren  eines  in  den  äusseren  Ge- 
liörgang  des  Kranken,  das  andere  bei  der  Anwendung  in  den 
des  Operateurs  gebracht  werden  muss,  worden  deshalb  zweck- 
mässig von  verschieden  gefärbten  Materialien  gefertigt,  damit 
der  Arzt,  der  sich  vom  Beginne  an  gewöhnen  kann,  immer 
ein  bestimmtes  Ende  in  seinen  Gehörgang  zu  bringen,  nicht 
in  die  Lage  komme,  mit  dem  Otoskope  Eiter  oder  andere  Sub- 


zerc  oder  llCu^rere  Zuit,  bU  er  sich  wieder  ein  Iii8trament  angeschafft  hat, 
auf  den  Kiitlictcrisnius  verzichten  zu  müssen.  Dem  Lehror  der  Ohreuheil- 
kunde  dürfen  überhaupt  die  Bedürfnisse  des  Schülers  für  das  praktische  Le- 
ben nie  ausser  Acht  kumnien. 
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stanzen I  die  sich  im  G^hörgangc  des  Kranken  befinden,  auf 
Bein  Ohr  zu  übertragen. 

Will  man  an  einem  und  demselben  Ohre  von  mehreren 
Individuen  gleichzeitig  die  Auscultation  üben  lassen,  so  kann 
man,  nach  der  Angabe  von  Kramer,  mehrere  gleich  lange 
Schläuche  an  einem  Ansatzstücke  befestigen.  Dieses  gemein- 
schaftliche Ansatzstück  kommt  dann  in  den  Gehörgang  des 
Kranken,  während  jeder  der  Auscultirenden  das  andere  Ende 
eines  Schlauches  in  seinen  Gehörgang  bringt. 

Vor  der  Anwendung  des  Otoskops  hat  man  hauptsächlich 
darauf  zu  achten,  dass  das  Lumen  desselben  weder  durch 
Eoiickung  des  Schlauches,  noch  durch  fremde  Substanzen  obli- 
terirt  sei.  Das  Letztere  ist  sehr  häufig  durch  Exsudat-  oder 
Cerumenmassen  bedingt,  welche  nicht  selten  aus  dem  äusseren 
Gehörgange  des  Krai^en  in  die  Mündung  des  Ansatzstückes 
gelangen.  Kommt  dann  ein  solches  Otoskop  in  Verwendung, 
ist  die  Schallleitung  durch  das  Rohr  unterbrochen,  was  zu 
Trugschlüssen  über  die  Durchgängigkeit  der  Tuba  Eustachii 
Veranlassung  geben  könnte. 

Das  von  nns  benützte  Otoskop  ist,  was  Länge  und  Durchmesser  an- 
langt, dem  seines  Erfinders  (Tojnbee)  vollkommen  gleich;  kürzere  oder 
dünnere  Schläuche  f^ind  nicht  so  gut  zu  verwenden,  hingegen  ist  es  für 
hochgebante  und  dickleibige  Operateure  bequemer,  mit  Hilfe  eines  längeren 
Otoskopes  zu  auscultiren. 

Was  nun  die  Anwendung  des  Katheters  zu  diagnostischen 
Zwecken  und  namentlich  zur  Auscultation  des  Gehörorganes 
anlangt,  so  gehe  man  dabei  auf  folgende  Weise  vor:'^) 

Nachdem  die  Wahl  in  Betreff  des  Katheters  und  des 
Apparates  zur  Anwendung  der  Luftdouche,  also  für  die  ge- 
wöhnlichen Zwecke  des  Ballons,  und  des  Otoskops  getroffen 
ist;  bringt  der  Operateur  den  Ballon  zwischen  den  linken 
Oberarm  und  die  Seitenwand  des  Thorax  auf  die  Weise,  dass 
das  Ansatzstück  des  Ballons  nach  rückwärts,  der  durchlöcherte 
Boden  desselben  nach  vorne  sieht.  Durch  leichtes  Andrücken 
des  linken  Oberarms  wird  der  Ballon  in  dieser  Lage  erhalten. 


♦)  Zur  leichteren  Orientirung  dient  Fig.  43,  welche  die  rechte  Hälfte 
eines  Schädels  darstellt,  der  durch  einen  Sagittaldurchschnitt  in  zwei  Thcilc 
getrennt  wurde.  Wie  dies  in  der  Kegel  geschieht,  blieb  auch  bei  diesem 
Schnitte  die  Nasen  Scheidewand  an  der  linken  Hälfte  haften,  während  die 
re^^hte  Nasenhöhle  eröffnet  ist,  und  die  Nasongänge  leicht  zu  übersehen  sind. 


Das  Otoskop  schlägt  mau,  mit  dem  weissen,  für  das  Ohr  des 
Operateurs  beBtiiiimten  Ansatzstücke  nach  rückwärts,  über  die 
linke  Schulter,  und  nitchdeiu  man  den  Katheter  mit  der  rechkn 
Hand  bereit  hält ,  schreitet  man  zur  Operation  aelbst     Hiebei 

lig-  45. 
DurchsuhDittsSIicbc  einer  recbtea  SchMelhUlfte.     (Sagittal-DurcbachniliJ 


riKUMiinMelHli  m,  mIRlsre  Kui 


stellt  oder  setzt  sich  der  Kranke  vor  dem  Arzte  so,  dass  der 
NasenganK  des  Kranken  sich  in  einer  Höhe  befindet,  bei  wel- 
cher der  Arzt  noch  bequem  operiren  kann.  Am  z  weck  raus  aig- 
l^aten  ist  es,  wenn  der  Nasengang  des  Kranken  sich  in  der 
Böhc  der  Schulter  des  Operateurs  befindet.  Demnach  wird  auch 
so  wie  bei  der  Einführung  des  OhrlrichteiB  keine  b*- 
itimmte  Regel,   was    das   Sitzen  oder   Stehen   des   Operafel 
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oder  des  Kranken  anlangt,  obwalten  können,  sondern  es  wird 
in  manchen  Fällen  zweckmässiger  sein,  wenn  sie  beide  sitzen, 
in  andern  Fällen  besser,  wenn  einer  von  ihnen,  steht. 

Hat  man  in  dieser  Beziehung  das  Nöthige  angeordnet, 
ist  es  zweckmässig,  den  Kranken  schnauzen  zu  lassen,  wodurch 
einmal  die  Nasengange  gereinigt  werden,  und  dann  auch  die 
bei  Ohrenkranken  häufig  sehr  trockene  Schleimhaut  der  Na- 
ftenhöhle  etwas  feucht  wird,  um  so  die  Einbringung  des  Instru- 
mentes zu  erleichtern.  Hierauf  stellt  man  den  Kopf  des  Kran- 
ken, indem  man  sich  ihm  vis-k-vis  befindet,  so,  dass  sein  Nasen- 
gang sich  in  der  möglichst  horizontalen  Richtung  befinde.  Ist 
dies  alles  geschehen,  schreitet  man  zur  Einführung  des  Instru- 
mentes, wobei  man  auf  folgende  Weise  vorzugehen  hat. 

Der  Operateur  hebt,  um  den  Eingang  in  die  Nasenhöhle 
übersehen  zu  können,  welcher,  wenn  dies  nicht  geschieht,  in 
der  Regel,  wenn  man  einfach  auf  das  Qesicht  des  Kranken 
hinblickt,  von  der  Nasenspitze  übenleckt  ist  und  nicht  wahr- 
genommen werden  kann,  —  indem  er  die  vier  Finger  seiner  lin- 
ken Hand  leicht  an  die  Stirne  des  Kranken  anlehnt,  mit  dem 
Ballen  seines  linken  Daumens  die  Nasenspitze  etwas  auf,  wo- 
durch er  dann  leicht  in  den  Nasengang  blicken  kann.  Sodann 
fasst  er  den  einzuftlhrenden  Katheter >  indem  dessen  inneres  ^ 
Ende  (Schnabel) ,  also  auch  dessen  am  äusseren  Ende  ange- 
brachter Ring,  nach  abwärts  gekehrt  ist,  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  sehr  leicht  an  seinem 
äusseren  Drittel,  und  fiihrt  ihn  mit  etwas  gesenktem,  äusserem 
Ende,  wodurch  das  innere  abgebogene  Ende  nahezu  in  die 
horizontale  Richtung  kommt,  unge&hr  einen  halben  Zoll  weit 
in  den  entsprechenden  Nasengang  ein*). 


*)  Es  ist  selbstYcrständlich ,  dass  das  zu  verwendende  Instrument  vor 
der  Operation  auf  Beinlichkeit  etc.  genau  untersucht  werden  muss.  Mctall- 
mstrainente  müssen ,  um  dem  Kranken  das  unangenehme  Kältegefühl  zu 
ersparen,  immer  früher  durch  Reiben  etwas  erwärmt  werden.  Wir  erachten 
es  für  zweckdienlich,  wenn  jeder  Kranke  sein  eigenes  Instrument  für  die 
ganze  Behandlungsdauer  hat ;  wo  dies  nicht  thunlich ,  halte  der  Opera- 
teur immer  ein  Gcfäss  mit  heissem  Wasser  bereit,  um  das  Instrument  vor 
der  Anwendung  in  dasselbe  zu  tauchen,  und  mit  solchem  Wasser  es  auszu- 
spritzen. Thut  man  dies,  indem  man  darauf  mit  einem  reinen  Tuche  den  Ka- 
theter gut  abreibt,  wird  die  Gefahr  einer  Ansteckung  leicht  vermieden.  Der 
Fall,  welchen  Dr.  Coutagne  (Gaz.  hebd.  2.  S^r.  III.  18.  pag.  283.  1866), 
veröffentlicht,  ist  ein  lauter  Mahnruf  zur  Vorsicht. 
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Bei  dieser  Einführung  muss  das  äassere  £nde  etwas  ge- 
senkt werden,  weil  sonst  das  innere  Ende,  welches  nach  ab- 
v^ärts  sieht,  an  der  von  innen  und  unten  her  die  Nasenmun- 
dung  begrenzenden  Knorpellefze  ein  Hinderniss  findet,  und  bei 
dem,  dass  ihm  so  der  Eintritt  in  den  Nasengang  behindert  wäre, 
dem  Kranken  bei  etwaigen  Versuchen,  das  Instrument  vorwärts 
zu  bringen,  leicht  Schmerzen  verursacht  werden  könnten. 

Hat  man  das  Instrument,  wie  oben  angegeben,  auf  etwa 
Va"  ^6^^  ^  ^^^  Nasengang  gebracht,  wird  das  äussere    Ende 
augenblicklich  wieder  gehoben,  um  so  den  Katheter  wieder  in 
die  horizontale,  dem  Nasengange   entsprechende   Richtung  zu 
bringen,  und  ihn  in  dieser  Richtung,  immer  noch  mit  nach 
abwärts    gerichtetem,    innerem    Ende,    so    schnell  ab 
möglich  und  ohne  viel  die  Gebilde  der  Nasenhöhle  mit  dem  In- 
strumente zu  belästigen,    bis   an    die  hintere   Rachenwand  zu 
führen.  Dort  angelangt,  fühlt  man  bei  dem  Versuche,  das  In- 
strument weiter  zu  bringen,  genau  das  Hinderniss,  welches  eben 
die  mit   Weichgebilden    überzogene  Wirbelsäule,    die    hintere 
Pharynxwand,  dem  vordringenden  Instrumente  entgegenstellt*). 
Während  dieses  ganzen  Manövers,   so    wie    im  weiteren 
Verlaufe  der  Operation,    bleibt  der  Daumen  der  linken  Hand, 
mit  seinem  Ballon  nach  aufwärts  gegen  das  Instrument  gerichtet, 
unter  dem  Katheter,  so,  dass  dieser  auf  dem  Ballen  des  linken 
Daumens  weiter  gleitet.  Die  übrigen  vier  Finger  derselben  Hand 
werden  leicht  aneinander  gelehnt,   an    der   rechten  Fläche  der 
Nase  gestützt,  ohne  diese  zu  drücken,  oder  gar  mit  den  Fin- 
gernägeln einzuschneiden. 

Nachdem  man  nun  mit  dem  Instrumente  bis  zur  hinteren 
Ilachunwand  angelangt  ist,  wird  dasselbe,  immer  noch  mit  njich 
abwärts  f^cTichtetem  Schnabel,  bis  zum  hinteren  Rande  des 
harten  (iaumcns  zurückgezogen.  Iliebei  geschieht  es  sehr  leicht, 
dasH  das  Instrument  über  den  durch  die  feuchte  Schleimhaut 
bedeckten  und  dadurch  mehr  abgerundeten  Rand  des  Gaumens 
horübergleitcnd  bis  in  den  Nasengang  zurückgelangt,  was  sehr 


*)  Heim  Auötosson  des  Instrumt'iiti'S  an  die  hintere  Pharynxwand  hat 
dor  Oponitpur  dieselbe  Emplindunti: ,  al^  wenn  man  mit  dem  Katheter  gegen 
die  Lrespunnte  Vohi  manuR  sti)»st.  Es  ist  deshalb  Anfängern  zu  rathen,  sich 
mit  diesem  Oefiible  in  den  Fingern  der  leitenden  Hand  durch  dieses  eben- 
genannte  ManiWcr  vertraut  zu  machen. 
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leicht  den  weiteren  Fortgang  der  Operation  stören  und  dem 
Kranken  Schmerzen  verursachen  könnte.  Um  dieses  Hinüber- 
gleiten des  Instrumentes  über  den  hinteren  Rand  des  harten 
Gbiumens  zu  behindern,  ist  es  zweckmässig,  gleich  vom  Beginne 
an,  beim  Zurückziehen  des  Katheters ,  das  äussere  Ende  des- 
selben etwas  zu  heben.  Dadurch  wird  der  Schnabel  um  ein 
Weniges  gesenkt,  und  findet  beim  Zurückziehen  an  dem  hin- 
teren Rande  des  harten  Gaumens  mehr  Widerstand.  *) 

Hier  angelangt,  darf  das  Instrument  noch  immer  nicht 
gegen  die  Tuba  hin  gedreht  werden,  weil  bekanntlich  die  Pha- 
ryngealmündung  der  Tuba  Eust  nicht  unmittelbar  ober  dem 
Rande  des  harten  Gaumens,  sondern  etwa  2"'  von  diesem  nach 
hinten  sich  befindet.  Deshalb  muss  das  Instrument  neuerdings 
auf  etwa  2"'  weit  gegen  die  hintere  Wand  des  Pharynx  vorge- 
schoben werden,  und  dann  erst  wird  der  Katheter  um  74  oder 
'/g  der  Peripherie  um  seine  Längsaxe  nach  aussen  gedreht. 
Auf  diese  Weise  kommt  die  Schnabelspitze  in  die  weite  Pha- 
ryng^ealmündung  der  Tuba,  und  indem  das  äussere  Ende  des  Ka- 
theters jetzt  etwas  nach  abwärts  und  gegen  die  Nasenscheide- 
wand hin  bewegt  wird,  dringt  das  innere  Ende  allmälig  im 
Lumen  der  Tuba  vor  (vergL  Fig.  45  und  46). 

Ist  man  weit  genug  in  die  Tuba  vorgedrungen,  braucht 
man  blos  den  Zeigefinger  der  linken  Hand,  welcher  sich  wäh- 
rend der  ganzen  Operation  in  der  Gegend  der  Nasenspitze 
befand,  über  diese  weg  auf  das  Instrument  gleiten  zu  lassen; 
der  Daumen  derselben  Hand,  auf  welcher  bis  jetzt  das  Instru- 
ment ruht,  fasst  nun  mit  dem  Zeigefinger  zusammen  den  Katheter, 
mid  hält  ihn  solange  nöthig  in  dieser  Lage  unverrückbar  fest. 

Bei  unruhigen  Kranken  kann  man  auch  einen  kleinen 
Theil  von  dem  untersten  Abschnitte  der  Nase  mitfassen,  man 


*)  Das  Gefühl,  das  der  Operateur  in  den  Fingern  der  den  Katheter 
führenden  Hand  empfindet,  wenn  er  mit  dem  Schnubcl  des  Instrumentes  an 
dem  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  angelangt  ist,  ist  fast  dasselbe,  als 
wenn  er  dem  Katheter,  dessen  Schnabel  nach  abwärts  gerichtet  ist,  gegen 
den  abgerundeten  Seitenrand  eines  gestreckten  Fingers  anzieht.  Dabei  kann 
man  sich  auch  die  Ueberzeugfung  verschaffen,  dass  der  Katheter  ganz  Iiori- 
lontal  gehalten,  beim  Zurückziehen  über  diesen  Fingorrand  leicht  weggleitet. 
wXhrend  der  Schnabel  des  Instrumentes  allsogloich  den  Widorhalt  findet, 
wenn  das  Xussere  Ende  beim  Zurückziehen  etwas  gehoben  wird.  Anfänger 
werden  wieder  gut  thun,  dieses  Manöver  zur  ITelnmg  ihres  Gefühles  oft  aus- 
nfflhren« 
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verursacht  ihnen  dadurch  keinen  Schmerz  und  behindert,  dass 
sie  durch  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  das  Instrument  aus  der 
Lage  bringen.  Namentlich  bei  Kindern  ist  diese  Vorsichts- 
massregel sehr  cmpfehlenswerth.  In  jedem  Falle  kann  aber 
die  linke  Uand,  welcher  im  weiteren  Verlaufe  eine  ziemlich 
schwere  Aufgabe  zufällt,  da  sie  eben  das  Instrument  in  der 
Tuba  Eust.  unverrückbar  festzuhalten  hat,  indem  die  nicht  wei- 
ter beschäftigten  Finger  sich  an  den  rechten  Nasenflügel  an 
lehnen,  an  diesem  einen  Stützpunkt  finden. 

Man  kann  in  dem  ganzen  Operationsacte  des  Elatheteris- 
mus,  falls  er  nach  der  eben  geschilderten  Methode  geübt  wird, 
zweckmässig  ftinf  Momente  unterscheiden,  deren  erstes  das 
Einführen  durch  die  äussere  Nasenmündung;  das  zweite,  das 
Vordringen  des  Katheters  bis  zur  hinteren  Rachenwand;  das 
dritte  das  Zurückziehen  bis  zum  hinteren  Rande  des  harten 
Gaumens;  das  vierte  das  neuerliche  Vordringen  bis  zur  Pha- 
ryngealmündung  der  Tuba  Eust.  und  das  fünfte  Moment  end- 
lich das  Einbringen  und  Vorschieben  des  Katbeters  in  die  Tuba 
sowie  dessen  Uebernahme  von  der  linken  Hand  umfasst 

In  Kürze  wollen  wir  hier  nur  noch  wiederholen,  dass, 
während  der  ersten  vier  Momente  der  Schnabel  des  Instru- 
mentes, also  auch  der  am  äusseren  Ende  angebrachte  Ring, 
unter  normalen  Verhältnissen  immer  nach  abwärts  gerichtet  ist, 
während  im  letzten  Momente,  wo  also  der  Katheter  in  die  Tuba 
gebracht  wird,  der  in  gleicher  Richtung  mit  dem  Schnabel 
befindliche  Ring  gegen  jene  Seite  hingekehrt  ist,  deren  Tuba 
eben  katlietcrisirt  wird. 

Während  des  ganzen  Operationsactes  lassen  wir  den  Kopf 
des  Kranken  nach  jeder  Richtung  hin  frei.  Nur  bei  Kindern 
oder  bei  Leuten,  deren  fester  Wille  allein  nicht  hinreicht,  ihre 
Körperbewegung  wälirend  des  Operationsactes  zu  beherrschen, 
lassen  wir  von  einem  Gehilfen,  der  hinter  dem  Kranken  steht, 
den  Kopf  mit  zwei  Händen,  welche  an  der  Seiten  wand  des 
Schädels  angelegt  werden,  in  der  nothwendigen,  früher  beschrie- 
benen Stellung  fixiren.  Es  gibt  Kranke ,  ihre  Zahl  ist  zwar 
eine  äusserst  geringe,  welche  im  Beginne  der  Behandlung  selbst 
um  eine  solche  Unterstützung  bitten.  Viel  weniger  zweck- 
entsprechend ist  es,  den  Kopf  des  Kranken  während  der 
Operation  an  eine  feste  Wand  stützen  zu  lassen;  unruhige 
Kranke  bewegen  dann  ihren  Kopf  gewöhnlich  desto  energischer 
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nacli  verschiedenen  Seiten  hin^  wodurch  sie  sich  noch  leichter 
▼erletzen  können.  Ueberhaupt  muss  während  des  ganzen  Ope- 
rationBactes  als  Regel  gelten  ^  so  wenig  als  nur  möglich  par 
force  zu  wirken,  oder  gar  den  Operationsact  übereilen  zu  wol- 
len ;  wo  jedoch  anderweitige  Massregeln  ergriffen  werden  sol- 
len, dürfen  diese  auch  keine  halben  sein,  denn  solche  pflegen 
nur  die  Operation  nur  noch  mehr  zu  erschweren. 

Eine  bedeutende  Stütze  während  des  ganzen  Operations- 
actes  gewährt  die  bis  jetzt  geschilderte ,  zweckmässige  Ver- 
wendung der  linken  Hand,  weshalb  wir  auch  nur  bestens  an- 
rathen  können,  sich  vom  Beginne  an  daran  zu  gewöhnen,  sie 
in  der  geschilderten  Weise  zu  üben  und  zu  verwenden.  In 
jedem  Falle,  glauben  wir,  ist  der  früher  geschilderte  Ge- 
brauch der  linken  Hand,  die  man  so  in  jedem  Momente 
der  Operation  zur  entsprechenden  Hilfeleistung  k  sa  place  hat, 
bedeutend  zweckmässiger,  als  wenn  sie  nach  der  Methode  von 
▼.  Tröltsch,  indem  sie  das  Hinterhaupt  des  Kranken  umfasst, 
ZOT  Fixirung  des  Schädels  benützt  wird.  Eine  solche  Fixirung 
ist  nach  dem  früher  Gesagten  entweder  überflüssig,  oder  nicht 
hinreichend,  während  die  rechte  Hand,  welche  das  Instrument 
zu  führt* n  hat,  an  ihr  gar  keine  Stütze  findet,  und  in  den  Mo- 
menten, wo  sie  ihrer  nöthig  bedarf,  wie  zur  Fixirung  des  In- 
strumentes, muss  sie,  falls  man  so  vorgeht,  erst  an  ihre  Be- 
stimmungsstelle  gebracht  werden,  was  nur  mit  Zeitverlust  ver- 
bunden ist. 

Im  ersten  Momente  der  Operation  ist  es  etwas  ganz  Ge- 
wöhnliches, dass  die  Kranken,  selbst  wenn  sie  früher  schon 
öfter  katheterisirt  wurden,  ihren  Kopf  nach  rückwärts  neigen. 
Instinctmässig  wollen  sie  dadurch  dem  in  die  Nasenmündung 
dringenden  Instrumente  ausweichen.  In  einem  solchen  Falle 
würde,  falls  der  Katheter  doch  weiter  fortgefiihrt  würde,  der- 
selbe bei  seinem  Vordringen  nicht  in  den  unteren  weitesten, 
sondern  in  den  mittleren,  vielleicht  sogar  in  den  obersten  Nasen- 
gang gelangen. 

Schon  beim  weiteren  Vordringen,  gewiss  aber  im  letzten 
Momente,  beim  Eindringen  in  die  Tuba,  würde  das  Instrument 
anf  Hindernisse  stossen,  imd  ohne  jedwclchen  Nutzen  dem 
Kranken  Schmerzen  v.erursacht  werden.  Oft  gelingt  es  zwar 
ohne  Schmerz  (tir  den  Kranken  das  Instrument  durch  den  mit- 
leren Nasengang  bis  in  die  Kachenhöhle  vorzuschieben,  allein 

Onbtr,  OhrcnlMilkuDdc,  y^ 
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beim  Versuche,  den  Katheter  gegen  die  Seitenwand  des  Pha- 
rynx zu  drehen,  um  in  die  Tuba  zu  gelangen,  bietet  die  mitt- 
lere Nasenmusclicl  und  ihr  Vcrhiiltniss  zu  den  Nacbbargebilden 
ein  unüberwindliches  Hindcrniss,  oder  wenn  auch  das  Instru- 
ment gedreht  werden  kann,  geschieht  dies  ober  der  Pharyn- 
gealmündung  der  Tuba,  welche  ja  bekanntlich  unter  dem  mitt- 
leren Nasengang  liegt.  Wenn  nicht  gar  schmerzhaft,  ist  ein 
solches  Verfahren  doch  mindestens  ohne  Erfolg;  deshalb  ist 
es  dringend  geboten,  sobald  man  wahrnimmt,  dass  der  Kranke 
die  oben  geschilderte  Bewegung  mit  dem  Kopfe  macht,  von  je- 
dem Versuche,  das  Instrument  durch  den  Nasengang  zu  füh- 
ren, insolange  abzustehen,  bis  der  Kranke  beruhigt  und  der 
Kopf  in  der  für  die  Operation  zweckmässigen  Stellung  gebal- 
ten wird. 

Wegen  der  vielen  individuellen  Verschiedenheiten  und 
Missstaltungen,  welche  an  den  Nasenmuscheln  vorkommen, 
ebenso  wegen  der  mitunter  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  hin  geneigten  Nasenscheidewand,  ist  sogar  der  untere 
Nasengang  nicht  selten  so  unregelmässig  gestaltet,  dass  es 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  schwer  gelingt,  selbst  den 
dünnsten  Katheter,  mit  nach  abwärts  gerichtetem  Schnabel, 
wie  es  die  Regel  wäre,  durchzubringen.  In  einem  solchen  Falle 
inuss  der  Operateur  nicht  gleich  von  dem  Katheterismus  ab- 
stellen, sondern  mit  dem  Instrumente  sich  gleichsam  den  Weg 
zur  Tuba  suchen.  Zu  diesem  Behufe  wird  er  den  Katheter,  in- 
dem er  ihn  leicht  zwischen  seinen  Fingern  hält,  mitunter 
schon  beim  Passiren  des  äusseren  Drittels  des  Nasenganges, 
meist  aber  erst  in  seiner  inneren  Hälfte,  vorsichtig  nach  der 
einen  oder  andenMi  Seite  hin  bewegen,  sogar  um  seine  ganze 
Län<^8axe  und  noch  mehr  drehen  müssen,  um  den  Weg  auf- 
zusuchen, auf  welchem  das  Instrument  vordringen  kann. 

In  noc^h  anderen  Fällen  kann  der  Katheter  nur  durch 
die  Nase  j^eführt  werden,  wenn  der  Schnabel  nach  aufwärts 
gerichtet  ist,  wo  dann,  in  dem  Ilachen  angelangt,  das  Instru- 
ment weiter  gedreht  werden  muss,  um  dessen  Schnabel  nach 
abwärts  zu  rieliten,  und  ihn  regelrecht  in  die  Tuba  einzufilh- 
ren.  Alle  diese  und  noch  ähnliche  Verhältnisse  werden  von 
g(M"'il)ter  Iland,  ohne  gewaltsam  vorzugehen,  mehr  oder  we- 
nig(T  leiclit  ül)erwunden,  aber  man  kann  es  dreist  aussprechen, 
dass  sich  die  Geschicklichkeit  im  Katheterisiren  nicht  in  dem 


mehr  oder  weniger  schnellen  Auffinden  der  Pharyngealmündangy 
sondern  in  der  Sicherheit  und  Leichtigkeit  äussert,  mit  welcher 
der  Operateur  das  Instrument  durch  den  Nasengang  fuhrt. 
Uebung  und  angeborene  manuelle  Dexterität  werden  auch  bei 
dieser  im  Allgemeinen  nicht  so  schwierigen  Operation  den 
einen  oder  anderen  Operateur  excelliren  machen,  und  in  man- 
chem Falle,  wo  Andere  nur  unter  bedeutenden  Schmerzen  für 
den  Kranken  ans  Ziel  gelangen  konnten,  wird  es  dem  mehr 
Begabten  mit  Leichtigkeit  gelingen,  die  Operation  auszuführen. 
Deshalb  schrecke  man  nie  durch  von  dem  Kranken  erzählte 
Leidensgeschichten,  die  er  durch  die  an  ihm  gemachten  Ver- 
suche erfahren,  zurück,  sondern  überzeuge  sich  selbst  durch 
vorsichtige  Leitung  des  Instrumentes  von  der  Wahrheit  des 
Ausspruches  seiner  Vordermänner,  wenn  diese  die  Unmöglich- 
keit den  Kranken  zu  katheterisiren  als  das  Resultat  ihrer 
eigenen  Bemühungen  hinstellten.  Die  Fälle,  wo  wegen  Unre- 
gelmässigkeit der  die  Nasengänge  constituirendcn  Gebilde  der 
Katheter  nicht  bis  in  die  Rachenhöhle  vorgeschoben  werden 
könnte,  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten  und  kann 
ich  als  Beleg  daftlr  nur  den  Umstand  anfiihren,  dass  ich 
selbst  mindestens  lOO.OOOmal  (natürlich  bei  weit  weniger  Kran- 
ken) das  Instiiiment  in  Anwendung  gebracht  habe,  imd  es 
dürfte  kaum  lOmal  vorgekommen  sein,  dass  ich  wegen  Undurch- 
gängigkeit  des  Nasenganges,  selbst  für  das  dünnste  Instrument, 
vom  Katheterismus  abstehen  musste  *). 

Auch  noch  im  fünften  Momente  der  Operation  d.  i.  beim 
Drehen  des  Katheters  gegen  die  Tuba  hin,  können  Hindernisse 
auflauchen,  welche  theils  momentan,  thcils  andauernd  sein  kön- 
nen. So  können  Geschwulste  in  der  Rachengegend,  wie  sehr 
bedeutend  vergrösserte  Tonsillen  etc.,  den  Rachenraum  so  ausser- 
ordentlich verengen,  dass  für  die  Drehung  des  Instrumentes  nicht 
der  entsprechende  Raum  vorhanden  ist.  Ebenso  können  Ge- 
schwülste, die  von  der  Nasenhöhle  in  den  Rachen  hincinge 
wachsen  sind,  störend  werden.  Gegenüber  solchen  länger  an- 
haltenden Hindernissen    sind  jene,   welche   durch  Muskelcon- 


*)  Nur  auf  einon  Fall  erinnere  ich  mich,  wo  beide  Nascnhöhlenhülften 
für  den  Katheter  impermeabel  waren;  sonst  war  die  Missstaltung  immer  nur 
einieitig,  und  man  konnte  von  der  einon  Nasenhöhlenhälfte  beide  Tuben 
kadieterisiren. 


tractionen  gegeben  sind,  momentane  Schwierigkeiten,  weldu 
mitunter  in  ganz  kurzer  Zeit  nachlassen.  So  kann  die  plOti- 
licbe  Contraction  der  Gaumenmuskekiy  welche  bei  leieht  rdi- 
baren  Individuen  durch  die  ein£EU)he  Berahrung  mit  dem  In- 
strumente erfolgt,  und  wodurch  der  weiche  Gaumen  in  die  ho- 
rizontale Lage  gebracht  wird,  ein  zeitweiliges  Hindemiss  IBr 
die  Drehung  des  Instrumentes  abgeben,  welches  gar  nicht  oder 
nur  mit  Gefahr  der  Verletzung  überwunden  werden  könnftOi 
In  letzterem  Falle  reicht  es  oft  hin  eine  kleine  Weile  za  pan- 
siren;  die  Muskeln  erschlaffen,  und  die  Operation  kann  voll- 
endet werden. 

Wenn  ausnahmsweise  die  Pharyngealmttndong  der  Tnba 
Eust.  nicht  weit  hinauf  reicht,  kann  die  oberste  Begrensmig 
dieser  Mündung  hinderlich  werden,  den  Katheter,  selbst  wenn 
dessen  Schnabel  die  Tuba  erreicht  hat,  auf  das  Yorgeschiiebene 
Mass  um  seine  Liängsaxe  zu  drehen. 

In  einem  solchen  Falle  ist  dann,  selbst  bei  gut  geabtem 
Katheterismus,  der  Ring  des  Katheters  nicht  direct  gegen  dUe 
entsprechende  Seite  zugekehrt,  sondern,  etwas  nach  abwirti 
gerichtet,  und  wenn  entgegengesetzt  die  Tubarmündung  weit 
oben  im  Rachen  steht,  so  ist  mitunter  der  Katheter  so  writ 
zu  drehen,  dass  der  Ring  nahezu  ganz  nach  oben  sieht. 

Anfängern  kann  nicht  dringend  genug  empfohlen  werdeOi 
sich  beim  Einführen  des  Katheters  pedantisch  an  die  Kegeln 
zu  halten,  und  das  Instrument  nur  so  zu  leiten,  wie  es  eben 
angegeben  wurde.  Jedes  Ueberstnrzen ,  namentlich  aber  das 
Bestreben,  das  eine  oder  andere  Moment  des  Operationsactes 
zu  umgehen,  verzögert  nicht  nur  in  der  Mehrzahl  der  FftUe 
den  Operationsact ,  indem  man  gewöhnlich  nicht  in  die  Tuba 
trifft,  und  durch  das  Suchen  sich  und  dem  Kranken  unange- 
nehm wird;  sondern  macht  es  auch,  dass  man  nicht  die  ent- 
sprechende Sicherheit  erlangt,  was  hingegen  bei  strictem  Fest- 
halton an  die  Regel  in  kurzer  Zeit  erreicht  wird. 

Collegen,  welche  erst  zu  katheterisiren  beginnen,  können, 
wie  wir  dies  oft  erfahren  haben,  es  nicht  leicht  über  sich 
bringen,  mit  dem  Instrumente  Bewegungen  zu  machen,  welche 
eigentlich  gar  nicht  nöthig  scheinen,  um  in  die  Tuba  zu  ge- 
langen. So  kommt  ihnen  gewöhnlich  im  zweiten  Momente  das 
Wcitcrvorwärtsschieben  des  Instrumentes  als  bis  etwa  noch  anf 
2'"  über  den  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens  fiir  tlberflusug 
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Yor.  Sie  dreben  dann,  wenn  sie  etwa  in  dieser  Gegend  an- 
gekommen SU  sein  glauben,  aufs  Gerathewol  das  Instrument, 
werden  aber  auch  fnr  das  Vergnügen,  das  sie  allenfalls  em- 
pfinden, wenn  sie  zufällig  auf  die  Weise  einmal  in  die  Tuba 
gelangten,  hart  durch  die  traurige  Erfahrung  in  jenen  Hunderten 
▼on  Fällen  gestraft,  in  denen  sie  durch  ein  derartiges  Vorgehen 
in  den  Schmerzäusserungen  des  Kranken  ihren  Misserfolg  ge- 
wahren müssen. 

Andere  glauben  das  dritte  und  vierte  Moment  des  Ope- 
rationsactes  dadurch  abkürzen  zu  können,  dass  sie,  nachdem 
sie  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  angelangt  sind,  ein&ch 
das  Instniment  etwas  zurückziehen  und  es  sogleich  um  seine 
Längsaxe  drehen.  Wäre  die  Entfernung  der  Tuba  Eust  von 
der  hinteren  Pharynx  wand  immer  dieselbe,  wäre  ein  solches 
VerfiEdiren  im  Ganzen  zweckmässig;  man  könnte  ein  solches 
Maass  am  Katheter  anzeichnen,  und  das  Verfahren  darnach  ein- 
richten. Dem  ist  aber  durchaus  nicht  so.  Diese  Entfernung 
wechselt  von  V4 — 1"  und  die  Folge  eines  wie  früher  geschil- 
derten Verfahrens  wird  die  sein,  dass  man  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  wirklich  in  die  Tuba  gelangen  wird,  in  der  weit- 
aus grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  den  Katheter  zu  wenig 
oder  zu  viel  zurückziehen  wird,  wo  dann  im  ersteren  Falle  die 
Drehung  in  der  Rosenmüller' sehen  Grube  mindestens  zweck- 
los, im  letzteren  Falle  noch  überdies  für  den  Kranken,  da  die 
Drehung  im  hinteren  Abschnitte  der  Nasenhöhle  vorgenommen 
wird,  bedeutend  schmerzhaft  ist. 

Wollte  man  in  allen  diesen  Fällen  und  vielleicht  noch  für 
andere  Methoden  des  Katheterismus,  die  wir,  ihres  geringen 
praktischen  Worthes  wegen,  hier  nicht  ausführlicher  besprechen 
wollen,  etwa  den  gegen  die  Medianlinie  des  Rachens  im  nor- 
malen Zustande  auf  mehrere  Linien  weit  hereinragenden  Lim- 
bns  cartilagineus  der  Tuba  Eust.  als  Anhaltspunkt  benützen, 
um  vielleicht  bis  zu  diesem  mit  dem  Instrumente  vorzugehen,  und 
dann  unmittelbar  vor  ihm  dasselbe  gegen  die  Tuba  zu  drehen, 
oder  indem  man  das  Instrument,  an  der  hinteren  Raclien- 
wand  angelangt,  um  einen  Quadranten  nach  aussen  dreht  und 
beim  Zurückziehen  desselben  den  Limbus  mit  dem  Schnabel 
au&ucht,  um  so  über  ihn  weg  in  die  Tuba  zu  -gleiten,  wodurch 
wieder  das  dritte  und  vierte  Moment  dos  Opcrationsactea  ab- 
gekürzt werden  sollte ;  so  müssen  wir  einfacli  «larauf  hinweisen, 
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dass  der  Limbus  cartilagineus  nur  Bolten  in  jener  Stärke  ent- 
wickelt ist;  dass  ihn  der  weniger  Geübte  durch  das  Geftlhl  mit 
dem  Katheter  wirklich  eruiren  kann.  Meist  ist  er,  beaondoi 
bei  jugendlichen  Individuen ,  so  unbedeutend,  dass  ihn  idbit 
die  vielgeübte  Hand  nur  schwer  oder  gar  nicht  ermittelt;  ja 
gerade  in  denjenigen  Fällen ,  wo  der  Katheterismus  nicht  bloi 
für  die  Diagnose ,  sondern  auch  für  die  Behandlung  uneriin- 
lich  ist,  wie  bei  Catarrhen  der  Nasen- ,  Rachen-,  ]Iitteloh^ 
Schleimhaut;  pflegt  er  durch  die  Schwellung  der  umgebenden 
Gebilde  ganz  verstrichen  y  oft  sogar  selbst  an  der  Leiche  ancli 
für  das  Auge  unkenntlich  zu  sein.  In  derartigen  Fallen  wflidfl 
es  gewiss  wieder  nur  mehr  Spiel  des  Zufalles  sein,  dem  üch 
doch  gewiss  der  Operateur  nicht  anvertrauen  darf,  wenn  ei 
mit  Leichtigkeit  gelänge,  das  Instrument  in  die  Tuba  zu  bringen. 

Ausser  den  bei  der  Eingangs  ausführlich  geschilderten 
Methode  angegebenen  fixen  Punkten^  welche  durch  das  GefilU 
cruirt  werden  können ,  sind  alle  übrigen  Gebilde ,  welche  mn 
noch  als  Anhaltspunkte  für  das  Vorgehen  beim  KatheteriNnni 
schildert;  in  ihrer  Lage,  Form  und  Grösse  ausserordentlich  u- 
riabely  und  so  sehr  auch  die  geübte  Hand  dieselben  mitunter 
zur  Abkürzung  des  Verfahrens  zur  Orientirung  benutzen  kann, 
so  muss  doch  der  weniger  Geübte  sich  hüten,  sie  zu  frtkh 
als  Leitfaden  zu  benützen.  *) 

Hat  man  den  Katheter  nach  der  früher  geschilderten  und 
unter  sämmtlichen  uns  bekannten,  verlässlichsten  Methode  in 
die  Tuba  Eust.  eiiigefiihrt,  ist  es  nöthig,  sich  die  Ueberzeugung 
zu  verschaffen,  dass  das  Instrument  sich  wirklich  in  der  Tubs 
befinde.  Aus  der  Richtung  des  am  äusseren  Ende  befindlichen 
Ringes  allein  könnte  man  keinen  sicheren  Schluss  ziehen,  da 
ja,  wie  im  Verlaufe  schon  darauf  hingewiesen  wurde,  selbst 
wenn  das  Instrument  in  der  Lichtung   der  Tuba  sich  befindet, 


*)  In  neucKtor  Zeit  eniptichlt  LÖwcnberg  den  Katheter,  sobald  er 
an  der  hinteren  Kachenwand  angelangt  ist,  so  bu  drehen,  dass  sein  Schnabel- 
cndo  von  der  zu  katheterisirenden  Tuba  abgewendet  sei.  In  dieser  Lage 
werde  der  Katheter  so  weit  znrüe.kgezogen ,  bi»  er  an  den  freien  Rand  des 
Soptuin  narinm  8tr)sst,  dann  soll  der  Katheter  wieder  naeh  der  anderen  Seite 
(gegiMi  die  Tul)a,  die  zu  katheterisiren  int)  gedreht  und  in  diese  ein^^esche- 
bcn  werden.  Es  mag  sein,  das^s  man  in  manchen  Fällen  auf  diese  Weise 
eher  an's  Ziel  gelangten  kann,  einen  allgemeinen  Wcrth  kann  ich  dieser  Me- 
thode nicht  beilegen. 
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die  Richtung  des  Ringes  keineswegs  immer  dieselbe  ist;  an- 
dererseits aber  auch  das  Instrument  im  Pharynx^  besonders  bei 
abnormen  Verhältnissen,  mitunter  so  gedreht  und  in  einer  sol- 
chen Lage  selbst  festgehalten  werden  kann,  dass  der  Ring  jene 
Richtung  zeigte  wie  sie  als  Kriterion  für  die  regelrechte  Lage 
des  Katheters  in  der  Tuba  angesehen  wird,  ohne  dass  das  In- 
strument auch  wirklich  in  dieser  sich  befände. 

Wollte  man  als  weiteres  Kennzeichen  noch  hinzufUgen, 
dass  der  Eo^nke,  falls  das  Instrument  gut  eingeführt  ist,  die 
verschiedenen  Actionen,  bei  welchen  die  Gebilde  des  Rachens 
mitwirken,  wie:  Sprechen,  Schlingen  etc.  ohne  Anstand  ausfuhren 
könne,  so  muss  darauf  Idngewiescn  werden,  dass  eine  solche 
Behinderung  weit  mehr  von  dem  Grade  der  Reizbarkeit  und 
Empfindlichkeit  des  betrefifenden  Kranken,  als  von  der  Lage 
des  Instrumentes  nbhänge;  indem  wir  ja  Leute  genug  sehen, 
welche,  selbst  bei  nach  abwärts  gerichtetem  Schnabel  des  Ka- 
theters, in  allen  diesen  Verrichtungen  nicht  im  mindesten  ge- 
stört sind,  während  Andere,  selbst  bei  der  zweckmässigsten  Lage 
des  Instrumentes  in  der  Tuba^  die  in  Rede  stehenden  physio- 
logischen Actionen  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  Anstren- 
gung, indem  sie  gewöhnlich  heftigen  Hustenreiz  bekommen, 
effectuiren  können. 

Etwas  mehr,  wenn  auch  nicht  vollkommen  verlässlich,  ist 
in  dieser  Beziehung  die  Unmöglichkeit,  den  Katheter  um  mehr 
als  höchstens  etwas  über  %  der  Peripherie  um  seine  eigene 
Längsaxe  zu  drehen.  Liegt  nämlich  das  Instrument  mit  seinem 
Schnabel  regelrecht  in  der  Tuba  Eust.,  so  wird  man,  falls  man 
es  weiter,  als  auf  das  eben  angegebene  Maass  drehen  will,  mit 
der  Spitze  des  Schnabels  an  die  obere  Wand  der  Tuba  an- 
stossen,  an  dieser  für  die  Weiterdrehung  ein  Hinderniss  finden, 
das  bei  grösserem  Kraftaufwande  nicht  überwunden  werden  kann, 
dabei  aber  dem  Kranken  Schmerzen  verursacht  werden.  Befindet 
sich  der  Katheter  nicht  in  der  Tuba,  sondern  in  der  Rosen- 
mül  1er' sehen  Grube,  ist  unter  normalen  Verhältnissen  die  Dre- 
hung um  seine  Längsaxe  leicht  möglich,  und  würden  wir  nicht 
pathologische  Veränderungen  kennen,  welche  für  sich  die  be- 
sprochene Drehung  des  Instrumentes  ebenfalls  nur  bis  zu  jenem 
Grade  gestatten,  als  dies  beim  Liegen  des  Katheters  in  der 
Tuba  der  Fall  ist,  könnten  wir  dieses  Zeichen  als  das  beste 
Kiiterion    des    erfolgreich    geübten   Kuthetei  Ismus    betrachten. 
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Allein  patliologische  Zustände  dieser  Art  kommen  vor^  und  wir 
brauchen  hier  nur  auf  die  von  Voltolini*)  und  uns**)  zuerst 
beschriebenen  Schleimhautfalten  und  Pseudomembranen  hinzu- 
weisen, wie  solche  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  der 
Ro8cnmüller*8chen  Grube  nicht  gar  selten  gefunden  werden, 
welche  Gebilde  quer  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Pharynx 
und  dem  Linibus  cartilagineus  ausgespannt  sind,  und  die  Rosen- 
müll er*  sehe  Grube  gleichsam  in  ein  oberes  und  unteres  Seg- 
ment thcilen;  in  welch'  letztcrem  der  Katheterschnabel,  wenn 
er  zufallig  dahin  gelangt,  bei  der  in  Rede  stehenden  Drehung 
auch  in  den  genannten  Membranen  nach  oben  hin  ein  Hinder- 
niss  findet,  welches  sehr  leicht  fiir  die  obere  Tubenwand  ge- 
halten werden  und  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  könnte. 

Wenn  demnach  auch  für  die  Beurtheilung  des  erfolgreich 
geübten  Katheterismus  die  eben  angeführten  Zeichen  zunächst 
berücksichtigt  werden  sollten,  so  bieten  sie  andererseits  doch 
nicht  jene  Vcrlässlichkeit,  die  wünsch enswerth  ist,  und  es  ist 
deshalb  dringend  geboten,  das  Hauptgewicht  auf  die  Auscul- 
tation  des  Gehörorgancs  und  die  Rhinoskopie  zu  legen.  Ver- 
mittelst der  letzteren  bekommen  wir,  falls  sie  möglich  ist,  voll- 
kommene Gewissheit  über  die  Lage  des  Instrumentes,  mittelst 
der  erstercn  jedoch  nur  für  jene  Fälle,  wo  die  Tuba  Eust 
durchgängig  und  auch  in  anderen  Theilen  des  Ohres  nicht 
solche  Hindernisse  vorhanden  sind,  welche  die  auscultatorische 
Wahrnehmung  stören  würden. 

Die  Rhinoskopie  ist  demnach  das  Mittel,  welches  uns  voll- 
kommene Gewisriheit  verschaffen  kann,  und  sie  darf  nie  unter- 
lassen werden,  wenn  ein  Zweifel  über  das  Gelungenscin  des 
Katheterismus  obwaltet.  Der  Vorgang  bei  der  Rhinoskopie 
wurde  schon  früher,  so  weit  sie  uns  hier  interessirt,  besprochen; 
Jas  andere  in  Rede  stehende  Kriterien  für  die  richtige  Lage 
des  Katheters  in  der  Tuba  führt  uns  wieder  auf  jenes  Thema 
zurück,  von  dem  wir  ausgingen,   d.  i.  die 


*)  Die  Pimryngoscopio  und  ihre  Vcrwerthung  für  dio  OhreuheHkiinde. 
Vircliow's  Archiv.  XXI.    1.  p.  45. 

**)  S.  iiericlito  dos  Wiener  allg.  Krankenhauses. 
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1.  Auscultatiou  de»  Gehörorgans  unter  Benützung  dos 
Katheters  und  der  Anwendung  der  Luftdouche. 

Wenn  der  Katheter  zweckmässig  in  der  Tuba  liegt  und 
auf  irgend  eine  Weise  Luft  durch  denselben  eingcblasen  wird, 
so  streicht  sie  in  die  Trommelhöhle,  und  die  daselbst  vor- 
findliche  Luft  wird  durch  die  neu  ankommende  thcils  com- 
primirt,  theils  weicht  sie  gegen  die  Zellen  des  Warzenfort- 
satzes, und  wenn  der  Katlieter  mit  seinen  eigenen  Wandungen 
nicht  überall  an  die  Wände  der  Tuba  innig  anliegt  und  sie 
abschliesst,  zwischen  dem  Katheter  und  der  Tubarwandung  ge- 
gen den  Rachen  zu  wieder  aus.  Das  Ilincinstreiclien  der  Luft 
durch  den  Katheter  in  den  mittleren  Ohrthcil  erzeugt  nun  an 
den  Wandungen  des  letzteren  eine  Art  Reibegeräusch,  welches 
unter  normalen  Verhältnissen  und  unter  zweckmässiger  Be- 
nützung des  früher  erwähnten  Otoskops  genau  wahrgenommen 
werden  kann,  und  fiills  dieses  Geräusch  in  der  gleich  näher 
zu  beschreibenden  Weise  von  dem  Operateur  wahrgenommen 
wird,  ist  dies  zugleich  ein  sicheres  Zeichen  des  erfolgreich 
geübten  Elatheterismus. 

Zu  dieser  Wahrnehmung  ist  nun  das  Otoskop  und  der 
Ballon,  welche  wir,  wie  früher  (S.  203)  angegeben  wurde,  auch 
schon  bereit  haben,  in  Anwendung  zu  bringen,  und  es  geschieht 
dies  am  zweckmässigsten  auf  folgende  durch  die  Zeichnung 
(Fig.  46)  bildlich  dargestellte  W^eise. 

Nachdem  nämlich  der  Katheter  eingelegt  ist,  gibt  der  Ope- 
rateur das  vordere  Ansatzstück  des  über  seiner  linken  Schulter 
hängenden  Otoskops  dem  Kranken  in  die  Hand  jener  Seite, 
deren  Ohr  eben  auscultirt  werden  soll,  mit  der  Weisung,  das- 
selbe in  seinen  Gehörgang  zu  bringen.  Zweckmässig  ist  es,  das 
Otoskop  über  der  den  Katheter  fixirenden  linken  Hand  dos 
Operateurs  dem  Kranken  zu  reichen,  weil  durch  diese  Hand 
dann  das  Otoskop  eine  Stütze  findet,  und  nicht  so  leicht  durch 
seine  eigene  Schwere  aus  dem  Gehörgange  des  Krankon  hor- 
aosgleitet 

Wenn  es  nur  thunlich  ist,  lasse  man  oh  nicht  angehen, 
dass  der  Kranke  mit  seiner  Hand  das  Otoskop  im  Oohörgango 
lizirey  indem  die  Kranken,  unbekannt  mit  dem  Nutzen  dos  In- 
strumentes; es  s^hr  oft  ini  Gehörgange,   wenn  nicht  selbst  in 


der  Muschel  so  halten,  dasB  sie  die  Mündung  des  AnsaUstfick«» 
an  irgend  eine  Wandung  andrücken,  wodurch  die  Leitung  ie» 

Fig.  m. 
Wtthrenil  der  Auscultatioii  des  GehiirurgHns  unter  AtiwenduDg  der  Luftdoucbr. 


CioriUiHchcs,  eben  durch  die  Ohlitcration  dieser  Mündung,  ganz 
unterbrochen  wird.  Auf  diese  Weise  beknnimt  man  ein  nega- 
tives RcHuItat,  das  aber  nicht  in  der  unrechten  Lage  des  Ka- 
theters, sondern  durch  diesen  kleinen  Zwischenfall  bedingt  ist, 
und  zu  Trugschlüssen  Veranlassung  geben  könnte*).  Lügst  man 
aber  das  Instrument  niclit  vom  Kranken  halten,  so  bleibt  es 
nur  bei   zwcckmäsäi^^er   Application   im    äusseren   Gehörgange 


•)  Alis  ilonisulbon  Oninrle  ist  mich  dos  OtoskoiJ  vor  der  JedeimBligen 
Vcrwendiinf;  auf  i'cilie  Durrlijriingi'^kr-it  zu  iiiitomuchen.  AppirBte,  die  aclion 
l^rlirfiliclit  Hind,  Hiu'l  Hi'tir  liliulij;  dilri.'li  Crninion  oder  KxsudatniiuveD,  die  lie 
BQü  dem  nuageri-ii  Gcliiirguu),'»  nufji^t'iiuiiiiueu ,  an  ihrem  Angntialiicke  ver- 
ütnijft.  Rnl<!liR  Mimsnn  wrnl'-n  dunii  um  zwcckmXMi^ten  mit  einer  Soul* 
odvr  luit  dur  Spitxe  i'iiKT  riiiccttobruDchB  ausgelöst. 
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stecken,  und  ftllt  in  dem  Falle,  wenn  der  Kranke  es  nicht  gut 
eingelegt  hat,  von  selbst  heraus.  —  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
ist  wegen  der  Enge  des  Gehörganges  oder  auch  aus  anderen 
Gründen  das  Halten  des  Instrumentes  von  Seite  des  Krauken 
wirklich  erforderlich,  und  dann  hat  sich  der  Operateur  immer 
vor  der  Anwendung  der  Luftdouche  zu  überzeugen,  ob  der 
Apparat  auch  wirklich  zweckmässig  gehalten  wird*).  Hierauf 
bringt  der  Operateur  das  zweite  Ende  des  Otoskops  in  seinen 
Gehörgang,  umfasst  den  unter  seinem  linken  Arm  bis  jetzt 
gehalteneu  Ballon  auf  die  Weise,  dass  er  mit  dem  Ballen  seines 
rechten  Daumens  die  an  dem  Boden  des  Ballons  befindliche 
Oeffnung  schliesst,  während  er  mit  den  übrigen  vier  Fingern 
den  Hals  des  Ballons  auf  die  Weise  umgreift,  dass  Zeige-  und 
Mittelfinger  ober,  der  vierte  und  fUnfte  Finger  unter  dem  Ballon 
sich  befinden.  So  gehalten  wird  der  Ballon  in  den  mit  der 
linken  Hand  unverrückbar  fest  gehaltenen  Katheter  gesteckt, 
wobei  man  darauf  zu  sehen  hat,  dass  die  Längsaxe  des  Bal- 
lons in  der  verlängerten  Längsaxe  des  Katheters  sieh  befinde; 
denn  nur  auf  die  Weise  schliesst  das  Ansatzstück  des  Ballons 
die  weite  Oefifnung  des  äusseren  Katheterendes  hermetisch  ab, 
so  dass  bei  der  Entleerung  des  Ballons  die  Luft  einzig  und 
allein  durch  den  Katheter  ihren  Weg  nehmen  muss. 

Was  die  Entleerung  des  Ballons  selbst  anbelangt,  soll 
diese  strenge  nach  den  in  der  Chirurgie  geltenden  Regeln  aus- 
geführt werden.  Durch  Druck  und  Gegendruck  sind  der- 
artige Apparate  zu  entleeren,  und  bei  der  in  Kode  stehenden 
Manipulation  hat  der  Daumen  der  rechten  Hand  die  Aufgabe 
den  Druck  zu  üben,  während  die  übrigen  Finger  den  Gegon- 
druck leisten.  Wird  die  Compression  des  Ballons  nicht  auf  die 
Weise  geübt,  stösst  man  leicht  den  Katheter  bei  jeder  Ent- 
leerung des  Apparates  gegen  die  Tubarwandungen  hin  vor,  was, 
abgesehen  von  anderen  Nachtheilen,  auch  noch  leicht  dem 
Kranken  Schmerzen  verursacht 

Von  dem  Momente  an,  als  der  Ballon  entleert  wird,  fällt 
der  den  Katheter  fixirenden  Hand  noch  eine  verhältnissmässig 


*)  Nicht  selten  drücken  die  Kranken ,  indem  sie  anstatt  am  Ansatz- 
stacke im  Verlaufe  des  elastischen  Schlauches  das  Otoskop  fassen ,  dieses 
ganz  zusammen  und  machen  es  so  für  die  Leitung  unbrauchbar.  Das  Otoskop 
8oU,  wenn  das  Halten  nicht  zu  vermeiden  ist,  beim  Ansatzstücke  gefasst 
und  darf  mindestens  beim  Halten  nicht  comprimirt  werden. 
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schwierigere  Aufgabe  zu,  als  der  den  Ballon  entleerenden;  in- 
dem es  sehr  schwer  ist,  den  Katheter  so  zu  fixiren,  dass  er  bei 
der  Entleerung  des  Ballons  nicht  vorwärts  gestossea  wird.  Um 
dem  auszuweichen,  ist  es  zweckmässig,  wenn  der  Operateur  bei 
der  Entleerung  des  Ballons  lieber  auf  den  Katheter  einen  ge- 
linden Gegendruck  übt,  gleichsam  als  wollte  er  ihn  aus  der 
Tuba  etwas  herausdrängen.  Pliedurch  wird  der  durch  die  Ent- 
leerung des  Ballons  zu  Stande  konmienden,  gegen  den  Verlauf 
der  Tuba  strebenden  Kraft  das  Gegengewicht  geschaffen,  wor- 
aus dann  eine  ruhige  Lage  des  Katheters  in  der  Tuba  resultirt 

Worden  die  eben  berührten  Umstände  und  Regeln  nicht 
geuRU  berücksichtigt,  so  kommt  es  leicht  vor,  da^^s,  wie  dies 
Än&ngem  sehr  häufig  geschieht,  mit  dem  Versuche  der  Ent- 
leerung des  Ballons  das  innere  Ende  des  Katheters  immer  mehr 
gegen  die  Tuba  vorgedrängt  wird,  und  da  die  Lichtung  der- 
selben schon  am  oberen  Ende  des  knorpeligen  Theiles  viel  zu 
eng  ist,  um  einem  etwas  stärkeren  Katheter  ungehindert  den 
Durchtritt  zu  gestatten,  so  geschieht  es,  dass  die  vordringende 
Katheterspitze  die  Schleimhaut  der  Tuba  faltenfbrmig  vor  sich 
herdrängt,  weiche  Falten  dann  sehr  leicht  die  Mündung  des 
Katheters  ganz  verlegen  und  umso  weniger  die  Entleerung  des 
Ballons  gestatten,  mit  je  grösserem  Kraflaufwande  man  diese 
erreichen  will. 

Bei  zweckmässiger  Entleerung  des  Ballons  und  normalen 
Verhältnissen  im  mittleren  Ohrtheile  dringt  also  die  aus  dem 
Ballon  gepresstc  Luft  durch  den  Katheter  in  diesen  Ohr- 
theil  und  unter  der  wie  oben  geschilderten  zweckmässigen  Be- 
nützung des  Otoskops  hört  der  Auscultirende  ein  Geräusch, 
welches  ziemlich  breit  und  massig  consonirend  nahezu 
so  vernommen  wird,  als  würde  man  direct  durch  das  Otoskop 
in  das  Ohr  des  Auscultirenden  blasen.  Die  geringe  Unterbre- 
chung, welche  allenfalls  das  Trommelfell  des  Kranken  in  der 
Leitung  des  Reibegeräusches  zu  Stande  bringt,  schwächt  wo! 
das  Geräusch  in  seiner  Intensität  etwas  ab,  behindert  aber  nicht, 
dass  es  noch  immer  deutlich  und  nahe  vernehmbar  ist. 

Das  Geräusch,  das  unter  normalen  Verhältnissen  des  Ohres 
wahrgenommen  wird,  lässt  sich  künstlich  am  getreuesten  nach- 
ahmen, indem  man  die  Ränder  der  Zunge  am  harten  Gaumen 
iixirt,  und  diu*ch  den  so  gebildeten  Canal,  welcher  gegen  die 
Zungenspitze  hin  oß'en  ])leibt,  massig  stark  exspirirt 
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Ist  der  Ballon  idurch  ComprcfssioYi  Beines  Inhaltes  ent- 
leerty  braucht  er  behufs  neuerlicher  Füllung  nicht  erst  aus  dem 
Katheter  entfernt  zu  werden,  sondern  der  Daumen,  welcher  die 
am  Boden  des  Ballons  befindliche  Oeffnung  verschliesst,  wird 
momentan  entfernt,  uro  der  äusseren  Atmosphäre  durch  diese 
Mündung  Zutritt  zu  gestatten  und  der  Ballon  selbst  höchstens 
etwas  aus  dem  Eatheterende  zurückgezogen.  Will  man  nun 
den  Ballen  neuerdings  entleeren,  hat  man  blos  den  Daumen  in 
die  firühere  Lage  zu  bringen,  den  Ballon  wieder  fest  zu  stellen, 
und  so  kann  die  Entleerung  und  Füllung  nach  Belieben  lange 
fortgesetzt  werden. 

Es  ist  unschwer,  das  Geräusch,  welches  beim  wirklichen 
Eintritte  der  Luft  in  die  Trommelhöhl»  erzeugt  wird,  von  allen 
jenen  Geräuschen  zu  unterscheiden,  welche  bei  der  Ausculta- 
tion  wahrgenommen  werden  können,  selbst  wenn  der  Katheter 
sich  nicht  in  der  Tuba  befindet. 

Dass  in  diesem  Falle  bei  der  Auscultation  durch  das 
Otoskop  auch  Geräusche  wahrgenommen  werden  können,  kann 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  da  ja  die  das  Ohr  consti- 
toirenden  und  umgebenden  Gebilde  selbst  den  Schall,  wenn 
auch  minder  gut  als  die  Luft,  zu  leiten  im  Stande  sind.  -Man 
kann  auf  die  Weise  selbst  das  Geräusch,  das  in  einem  be- 
stimmten Ohre  bei  der  Anwendung  der  Luftdouche  erzeugt 
wird,  auch  noch  von  dem  anderen  Ohre  her  durch  die  Aus- 
cultation wahrnehmen.  Allein  alle  derartigen  Geräus(*he  unter- 
scheiden sich  von  dem,  welches  man  durch  die  Auscultation  bei 
gut  liegendem  Katheter  und  wirklichem  Eindringen  der  Luft 
in  die  Trommelhöhle  desselben  Ohres  wahrnimmt,  auffällig  da- 
durch, dass  sie  alle  so  wahrgenommen  werden,  dass  das 
auscultirende  Ohr  ihre  Entstehungsstätte  auf  eine  grössere  Ent- 
fernung verlegt,  während  das  als  normal  zu  bezeichnende,  wie 
früher  angegeben,  ganz  nahe,  gleichsam  „wie  in  das  eigene 
Ohr  geblasen"  wahrgenommen  wird. 

Die  Uebnng  lehrt  nns  auch  hier  bald  in  der  besprochenen  Art  die 
wahrnehmbaren  Geränscbe  classificiren.  Hat  man  in  dieRer  Beziehung  zweck- 
mSssige  Studien  gemacht,  lernt  man  gar  bald  die  Unterschiede  herausfinden. 
Mir  gelingt  es  sehr  leicht,  durch  die  Auscultation  zu  beHtiramen,  ob  die  Luft 
blos  bis  cur  Trommelhöhle  (bei  Verschluss  dieser)  oder  auch  durch 
diese  strömt. 
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Auscultationsübungen  an  der  Leiche,  wo  man  künstlich  die  renchie- 
dcnsten  Anomalien  immitiren  kann,  schürfen  unser  Hörvermßgen  in  dieser 
Beziehung  äusserst  zweckmässig. 

Um  neuerlich  auf  den  Katheterismus  zurückzukommen, 
werden  wir  nun  in  der  Auscultation  bei  Benützung  der  Luß- 
doucho  ein  zweckmässiges  Kriterien  haben,  um  das  Gelungen- 
sein des  Katheterismus  zu  beurtheilen,  wenn  das  eben  geschil- 
derte normale  oder  auch  die  noch  später  zu  beschreibenden 
abnormen  Auscultationsgoräusche  so  wahrgenommen  werden, 
als  wären  sie  gleichsam  in  einem  mit  dem  auscultirenden  Ohre 
in  unmittelbarer  Communication  stehenden  Räume  erzeugt.  An- 
ders verhält  es  sich  jedoch  bei  negativem  Resultate.  Werden 
nämlich  gar  keine  oder  vielleicht  dem  auscultirenden  Ohre  nicht 
auf  die  eben  beschriebene  Weise  wahrnehmbare  Geräusche  ver- 
nehmlich, ist  dies  noch  keineswegs  ein  Zeichen,  dass  der  Ka- 
theterismus nicht  zweckmässig  geübt  oder  der  Katheter  sich 
nicht  in  der  Tuba  befinde;  denn  es  kann  oberhalb  desselben 
die  Tuba  vollkommen  obliterirt  sein,  in  welchem  Falle  dann 
das  Geräusch  entfernter  vom  Ohre,  oder  wenn  gar  die  Spitze 
des  Katheters  an  dem  die  Obliteration  bedingenden  Gebilde 
anstösst,  gar  kein  Geräusch  vernommen  wird.  In  einem  solchen 
Falle  ist  die  Rhinoskopie  das  einzige  und  verlässliche  Mittel, 
um  Aufschluss  über  die  Lage  dos  Katheters  zu  bekommen  und 
ist  diese  unausführbar,  bleiben  wir  auch  dann  noch  im  Un- 
klaren; denn  die  Untersuchung  mit  dem  Finger,  mit  welchem 
man  hinter  dem  weichen  Gaumen  in  der  Gegend  der  Tuba, 
wie  von  mancher  Seite  gerathen  wurde,  die  Lage  des  Kathe- 
ters explorircn  soll,  kann  uns  nicht  den  erwünschten  Aufschluss 
geben,  weil  die  die  Pharyngealmündung  begrenzenden  Gebilde 
nur  sehr  selten  in  jener  reinen  Form,  bei  dem  des  Kathete- 
rismus bedürftigen  Kranken  erhalten  sind,  dass  sie  als  Anhalts- 
punkte für  den  untersuchenden  Finger  dienen  könnten. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  der  Anwendung  der 
Luftdouche  durcl»  den  Katheter  auch  andere  Apparate  ausser 
dvin  Ballon  in  Anwendung  kommen  können  Bläst  man  ein- 
fach mit  dem  Munde  Luft  ein,  so  hat  man  blos  das  äussere 
Knd(^  d(^s  Katheters  zwischen  die  Lippen  zu  nehmen  und  die 
Luft  ((inzublasen.  Neben  anderen  (eirunden  wird  gewiss  auch 
di(^  leicht  mögliche  Ermüdung  den  Arzt  dazu  bestimmen, 
dieses   Verfahren    nur    bei    der    äussersten   Nothwendigkeit  zu 
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fiben.  Hingegea  wird  der  frülicr  beschriebene  CompreBsions- 
apparat  besonders  dann  gerne  in  Anwendung  gezogen,  wenn 
ein  mehr  continuirlicher  Luftstrom  erwünscht  ist.  Bei  seiner 
Verwendung  hat  man  blos,  nachdem  die  Luft  in  dem  Luftgefässe 
comprimii-t  ist,  das  Ansatzstück  des  elastischen  Schlauches  in 
den  Katheter  zu  bringen,  und  bei  gehöriger  Einstellung  der 
Hähne  die  Luft  ausströmen  zu  lassen.  Der  Compressions- 
apparat  findet  auch  dann  zumeist  seine  Verwendung,  wenn 
man  gleichzeitig  die  Luft  in  den  mittleren  Ohrtheil  leiten  und 
das  Trommelfell  inspiciren  will,  wovon  im  speciellen  Theile  mehr. 

Wenn  die  Auscultatiou  des  Gehörorgans  für  die  Diagnostik 
yollkommen  verwerthet  werden  soll,  darf  sie  nur  mit  Hilfe 
des  Katheters  geübt  werden.  Der  Katheter  muss  bis  in  die 
Tuba  gefuhrt  und  daselbst  so  gehalten  werden,  dass  die  Er- 
zeugung anderer  Geräusche  als  desjenigen,  welches  durch  das 
Vordringen  der  Luft  gegen  den  mittleren  Ohrtheil  hervorge- 
bracht ist,  nicht  stattfinden  könne.  Aus  diesem  Grunde  muss 
man  vermeiden,  mit  dem  Instrumente  Schleimhautfalten  zu 
bilden,  welche  durch  die  aus  dem  Katheter  strömende  Luft  zum 
Vibriren  gebracht  werden  könnten,  und  so  Geräusche  erzeugen 
würden,  welche  gewöhnlich  stark  consonirend  sind,  und  zu  Irr- 
tbümem  Veranlassung  geben  könnten.  Das  Instrument  muss  weit 
genug  in  die  Tuba  vorgeschoben  und  in  ihrem  Lumen  frei  er- 
halten werden,  damit  die  ausströmende  Luft  nirgends  ein  Hin- 
demiss  finde. 

Obwol  wir  im  speciellen  Theile  dieses  Werkes  bei  den 
einschlägigen  Krankheitsprocessen  Gelegenheit  nehmen  werden, 
die  verschiedenen  Auscultationserscheinungen  mit  den  jeweiligen 
objectiven  Veränderungen  in  Einklang  zu  bringen,  und  auf 
diese  Weise  ihre  Entstehung  näher  zu  erklären,  so  können  wir 
hier  doch  nicht  umhin,  auf  jene  Momente  aufmerksam  zu 
machen,  welche  besonders  zu  berücksichtigen  und  bei  der  Dia- 
gnose zu  verwerthen  sind.  Hiemach  hat  man  vor  Allem  darauf 
zu  achten,  ob  das  beim  Einströmen  der  Luft  in  den  mittleren 
Ohrtheil  erzeugte  Geräusch 

a)  wirklich  so  gehört  werde,  als  wenn  es  in  einem  mit  dem 
Ohre  des  Untersuchenden  unmittelbar  in  Communication 
stehenden  Baume  erzeugt  würde  oder  nicht  Der  Kürze 
wegen  wollen  wir  in  Zukunft  Geräusche  der  ersteren  Art 
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als  nahe,  die  der  letzteren  aU  entfernte  bezeichneiii 
wo  man  dann  noch  durch  weitere  Beifiigungen  andere 
Unterschiede  andeuten  kann,  wie  ,, etwas  entfernt^,  »^^^ 
entfernt**  u.  s.  w.; 

b)  ob  das  wahrnehmbare  Geräusch  breit  und  yoII,  d.  li. 
wie  beim  Einströmen  eines  breiten  Luftstromes ,  oder  ob 
es  entgegengesetzt  nur  sehr  schwach,  wie  beim  Vordrin- 
gen eines  sehr  dünnen  Stromes  wahrgenommen  werde; 

c)  ob  die  erzeugten  Geräusche  stark  consonirend  sind;  ob 
sie  als  „Pfeifen**,  „Rasseln''  etc.  wahrgenommen  werden; 

d)  ob  das  wahrnehmbare  Geräusch  während  der  ganzen  Dauer 
des  Luftstromes  in  seiner  Art  dasselbe  bleibt  oder  ob  es 
abwechselt,  und  in  diesem  Falle,  in  welchem  Momente 
des  Luftieinströmens,  ob  zu  Beginne  oder  zu  Ende; 

e)  ob  mit  der  Wahrnehmung  des  Geräusches  das  auscultirende 
Ohr  auch  das  Gefühl  der  Erschütterung  und  des  Tempe- 
raturwechsels und  in  welchem  Grade  empfindet; 

/)  ob  etwa  noch  andere  Auscultationsphänomene  wahrnehmbar 
sind,  und  wie  sich  diese  in  Betreff  der  Dauer  etc.  ver- 
halten ; 
//)  ob  die  Wahrnehmungen,  die  man  bei  der  Auscultation 
während  der  ersten  Entleerung  des  Ballons  gemacht  hat, 
sich  bei  den  folgenden  Entleerungen  wiederholen,  oder  ob 
bei  diesen  andere  Auscultationserscheinungen  zu  Tage 
treten  und  welcher  Art  diese  sind; 
//)  ob  bei  Benützung  verscln'eden  weiter  Katheter,  während 
der  Anwendung  der  Luftdouche  dieselben  Auscultations- 
erscheinungen wahrgenommen  werden  oder  nicht,  und  in 
letzterem  Falle,  worin  sie  differiren. 

Ganz  besonders  sind  bei  der  Auscultation  des  Geliörorgans 
auch  die  von  mir  als  sccundäreAuscultationsgeräusche 
bezeichneten  Wahrnehmungen  zu  berücksichtigen.  Ich  ver- 
stehe hierunter  jt»ne  mehr  oder  weniger  deutlich  wahinehm- 
!)aren  Geräusche,  welche  auf  die  durch  das  Einströmen  der 
Ijuft  liervorgebrachten  und  von  mir,  zum  Unterschiede  von  den 
folj^onden,  als  primäre  Auscultationsgeräusche  bozeich- 
iH't<»n  fol«;cn.  Sie  sind  hervorgebracht  durch  das  mehr  weniger 
lapide  ZurClektreten  der  dureli  die  einströmende  Luft  auf  grös- 
sere oder  kleinere  Entfernung  ausweichenden  sowol  normalen 
als  abnormen  CJcbildo,  wie  hauptsächlich  des  Trommelfells,  der 
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in  der  Trommelhöhle  ausgespannten  Pseudomembranen  etc.  und 
folgen  auf  die  primären  Oerüusche  nach  kürzerer  oder  längerer 
Pause.  Bei  den  seeundären  Auscultationsgoräuschen  hat  man 
auf  dieselben  Momente^  wie  bei  den  primären  zu  achten  und 
überdies  hat  man  auch  die  Dauer  der  Geräusche  selbst,  sowie 
die  Zwischenzeit  zwischen  den  primären  und  seeundären  Ge- 
räuschen näher  zu  berücksichtigen. 

SecondSre  AuscnltationsgerSusche  werden  im  Allgemeinen  sehr  hSufig 

nneugt,  indem  das  durch  den  LuftHtrom  gewöhnlich  nach  aussen  gedrängte 

Trommelfell  nach   kürzerer  oder  längerer  Phusp   wieder   in  seinen  früheren 

Standort  zurückgeht  und  hiebei,  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  das  ge- 

Kbieht,  sehr  hfinfig   ein  sowol  dem  Kranken,   als  auch  dem  auscultirendcn 

Arite,  wenn  er  nur   damuf  achtet,   wahrnehmbares  Geräusch   erzeugt  wird. 

D*welbe  ist  in  der  lleg«»l  nur  von  sehr  kurzer  Dauer,  und  gibt  sich  als  ein 

(IcQtiiclies  Knacken  zu  erkennen,  welches  dem  betreffenden  Individuum  kaum 

je  entgeht.  Bei  krankh.aftcn  Veränderungen  kann  dieses  Geräusch  bedeutend 

I'rotnhirt  sein,  und  in  diagnostischer  Heziehung  mitunter  sehr  gut  vcrwerthet 

werden.  (Näheres  hierüber  in  meiner  Abhandlung:  Ut>ber  die  l>ei  der  Ausciil- 

tation  des  Gehörorgans  wahrn eh ni baren  socundäron  Ooräuschr,  in  der  Wiener 

«»«»die.  Presse  1867.) 

t  Auscultation    wälireiid    des    activen    oder    piissiven 
Valsalva'schoii  Versuches  (Polit/er'sclien  V(»rfklireiis). 

Wie  schon  frülier  (s.  S.  191)  erwähnt,  kann  man  in  vielen 
Fällen  auch  ohne  Benützung  dos  Katheters  Luft  durch  die 
Tuba  Eust  in  den  mittleren  Ohrthcil  pressen.  Es  geschieht  dies, 
ausser  durch  den  schon  froher  besprochenen  activen  Val- 
8 alv ansehen  Versuch,' auch  durch  das  sogenannte  Politz er- 
sehe Verfahren.  Da«  letztere  wollen  wir  hier  vor  Allem  schil- 
dern und  dann  die  Verwendbarkeit  beider  bei  der  Auscultation 
näher  in's  Auge  fassen. 

W.  Kram  er  schrieb  schon  in  seinem  Werke:  Die  Krkenntniss  und 
Heilung  der  Ohrenkrankheiten,  Berlin  1841),  S.  493,  bei  Gelegenheit  als  er 
den  Katheterismus  der  Ohrtrompete  bespricht,  Folgendes  „Fühlt  der  Kranke 
dagegen  den  Luftandrang  nicht  im  Ohre,  aber  auch  nicht  im  ]Ialse,  so  lasse 
man,  wenn  auch  das  stürkstc  Blasen  sich  nicht  bemerklich  macht,  den 
Speichel  in  dem  Augenblicke  hinabschlucken,  in  welchem  man  von  Neuem 
in  den  Ohrkatheter  einbliist.  Beim  Schlucken  legt  sich  nUmlich  das  Gaumen- 
segel so  dicht  um  den  Katheter,  das  alle  eingeblascue  Luft  in  das  Ohr  mit 
verdopi>e]ter  Macht  hineingedrängt,  folglich  auch  das  Gefühl  des  Eindringens 
dersellien  in's  Ohr  um  so  bemerklicher  gemacht  wird.**  —  Ich  zweifle  keinen 
Augenblick  daran,  dass  selbst  schon  bevor  Kramor  diese  Zeilen  schrieb, 
Oruber,  Ohrenheilkunde.  |^ 
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alle  jene  Oliroiiärzte ,    wclehe  den  Katheterismus  übten,    «nch  die  Erfabninir 
machten,  cbiss  hei  Sohlt ngliewe^ping   die  in  die  Nnsoii-Ra<dienhöhlc  geprewte 
Luft,  wenn  die  Tn!)ft  überhanpt  durch  den  Schlingact  erweitert  wird,  durch 
diesell>e  in  den  mittleren  Ohrtlieil  eindringe..  leh  selbst  machte  schon,  bevor 
Politzer  noch  besonders  auf  dieses  Vei fahren  aufmerksam  machte,  von  der 
elM:n   geschilderten    Erfaliningsthatsachc   häu6g  Gcbranch   nnd  Rchon  in  de« 
im  Jahre    |8':2    über    die    im    hiesigitn   k.  k.  allgem.  Krankenhanse  TOn  mir 
liehandelten  Kranken  ersuhionenen  Berichte  Hchrieb  ich  bei  Gelegenheit,   als 
ich  die  Behandlung  der  Vereugening  der  Tnlm  licsprach,  S.  2'>7,  Folgendei: 
^\nr    wenn    die    Kranken    energische  Schlingbewegungen  machten,    konnte 
man  bei  grosser  Kraft  .in  wendung  otunprimirtc  Luft  mittelst  de«  Deleau'scheu 
i^Uons  durch  den  Katbeter  vordrängen."     Seihst  ohne  Benütiung  eine»  Ka- 
theters  wurde   von   mir   schon  früher  bei  Kranken  die  Luft  auf  diese  -Weise 
während  einer  Schlingbewegung  durch  die  Tuba  gepresst,  indem  ich  einfuch 
das  Ansatzstück    des    Ballons    dem    Kranken   auf   etwa  V,  ^o^l  >"  ^i^  Nase 
brachte  und,  wie  später  angegeben  wenlen  wird,  entleerte. 

Es  leben  in  Wien  nicht  wenige  Menschen,  welche  gerne  das  Zeug- 
niss  abgeben  werden,  dass  ich,  bevor  Politzer  über  dieses  Verfiihr<'n 
schrieb,  an  ihnen  dasselbe  übte,  jedoch  ohne  Wasser  schlingen  an  lassen. 
Ich  kann  kaum  daran  zweifeln,  dass  noch  an  vielen  anderen  Stellen  und 
von  verschiedenen  Autoren  auf  dieses  Manöver  aufmerksam  gemacht  wurde, 
wenn  es  auch  der  grosjsen  Mehrzahl  der  NichtohrenSrxte  unbekannt  bliebL 
Daraus  geht  aber  auch  hervor,  dass  die  Grundprincipien,  worauf  dieses 
Verfahren  beruht,  schon  lK!vor  Politzer  es  beschrieb,  bekannt  waren  und 
von  diesem  Autor  benutzt  wurden,  nin  ein  „neues**  Verfahren  darauf  au 
bosircn,  wenn  er  auch  dieses  Umstandcs  nirgends  Erwähnung  thut,  und  von 
seinen  Freunden  sogar  von  einer  ,,Nut7JUiwendung  des  neuerworbenen  Prin- 
cipes"*  iresprochen  wird.  *) 

Das  Verfaliren  selbst  bestellt  in  Folgendem:  Der  Kranke 
nimmt  vor  Allem  etwas  Wasser  in  den  Mund  und  erhält  die 
Weisung,  dasselbe  auf  ein  gegebenes  Zeichen  zu  verschlingen. 
Ein  an  einem  Ballon,  welcher  wie  bei  > Anwendung  der  Luft- 
douche  (s.  oben)  gehalten  wird,  angesteckter  Katheter,  oder  ein, 
nach  Art  der  innerem  Hälfte  eines  Katheters  geformtes  Kaut- 
schukröhrchen,  welches  vermittelst  einea  etwa  2"  langen  ela- 
stischen Schlauches,  welcher  seinerseits  wieder  an  einem  Ende 
ein  Ansatzstück  trägt,  das  wie  das  Ansatzstück  eines  gewöhn- 
lichen Ballons  in  diesem  befestigt  werden  kann ,  wird  auf 
etwa  '/j"  in  die  Nasenhöhle  gesteckt  und,  indem  man  mit 
zwei  Fingern  der  linken  IL»nd  durch  Zusammendrücken  der 
Nasenflügel  oberhalb  des  Röhrchens  die  Nasenhöhle  abftchliesst, 


•)  V,  Tröltseh:  Da«»  Pol  ity.»'r' sehe  Verfahri'ii  zur  WegsHinniaehung 
der  Ohrtrompete  etc.   (Arch.  f.  Ohrenheilk.   IJ.   I,  S.  -W.) 
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entleert  man.  im  Augenblicke,  als  jetzt  dur  Kranke  auf  das  ge- 
gebene Zeichen  die  Flüssigkeit  verschlingt,  rasch,  wieder  durch 
Druck  und  Gegendruck,  den  Italien.  Die  in  die  Nasenhöhle 
gepresste  Luft  dringt,  da  sie  nach  abwärts  dadurch,  dass  in 
einem  Momente  des  Schlingactes  die  (iaumenklappe  sich  hori- 
zontal stellt*)  und  die  obere  Rachenhiilfte  von  der  unteren 
abschliesst^  nicht  ausweichen  kann,  durch  die  während  des 
Schlingactes  erweiterte  Tuba  in  die  Trommelhöhle**). 

Bei  Kindern ,  wo  die  Tuba  verliältnissraässig  mehr  hori- 
zontal und  weit  ist,  mitunter  auch  bei  Erwaclisenen  ist  es  gar 
nicht  nöthig  schlingen  zu  lassen,  indem  die,  wie  früher  ange- 
geben, in  die  Nasenhöhle  eingepresste  Luft  auch  ohne  diesen 
Scblingact  in  den  mittleren  Ohrtheil  eindringt. 

Während  des  Einströmens  der  Luft,  wenn  es  überhaupt 
geschieht,  hört  man,  wenn  d;i8  Trommelfell  ganz  ist,  gurrende 
Geräusche,  welche  nur  zum  geringsten  Theile  durch  den  Luft- 
eintritt in  den  mittleren  Ohrtheil  bedingt  sind;  die  meisten  ent- 
stehen theils  durch  die  Schlingbewegung,  theils  als  Reibege- 
räusch, erzeugt  durch  den  Eintritt  der  Luft  in  den  Nasenra- 
chenraum, und  wir  haben  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt, 
diese  Geräusche  von  einander  zu  unterscheiden.  Wenn  nicht 
Durchlöcherung  des  Trommelfells  desselben  Ohres,  in  welches 
die  Luft  eintritt,  besteht,  in  welchem  Falle  dann  die  Luft  durch 
die  PerforationslUcke  mit  lautem  Geräusch  (Perforationsgeräusch, 
Weber)  austritt,  müssen  wir  un;*  einzig  und  allein  auf  die  Aus- 
sage des  Kranken  verlassen  und  haben  höchstens,  wenn  wir 
das  Otoskop  in  Anwendung  bringen,  in  manchen  Fällen  auch 
noch  einen  Anhaltspunkt  fiir  die  Bestimmung  des  Lufteintrittes 
in  die  Trommelhöhle  in  der  Nähe,  in  welcher  das  Ausculta- 
tionsgeräusch  wahrgenommen  wird  (Anschlagegeräusch). 


*)  Die  Stellung,  welche  der  weiche  Oaunien  während  dos  Scliling- 
Actea  niiiiuit,  scheint,  wenigstens  um  «He  Zeit  als  er  die  ohigcn  Zeilen  schrieb, 
Kr.inier  nicht  bekannt  gewesen  scu  sein.  Der  weiche  Gaumen  um t'asst  nicht 
den  Katheter,  sondern  «teilt  sich  liorizontal  und  schliesst  die  obere  Rachen- 
hiilfte von  der  unteren  fast  hermetisch  ab,  wodurch  die  in  den  Nasen-  und 
oberen  Rachenraum  gepresste  Luft  durch  die  Tuben  strömt. 

**)  Vergl.:  Ueber  ein  neues  Heilverfahren  gegen  Seh wcrhrH-igkeit  und 
Ohrensausen  in  Folge  von  Unwegsamkeit  der  J^iUst.  Ohrtrompete,  von  Dr. 
A.  Politzer    (\Vi(Mier  med.   WochonMchr.   XTII.  i\.  7.  8.    M».    1.%-^.) 

15* 
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Bei  vielen  Kranken,  selbst  nach  bei  MeDschen,    welche  keine  Ohren- 
krankheit zeigen,  kann  man,   selbst  wenn   die  Entleerung  des  Ballons  gaos 
präcis  mit  dem  SchlingActo  zusammenfällt,  doch  nicht  durch  dieses  Verfahren 
den  Eintritt  der  Luft  in  den  mittleren  Olirtheil  hervorbringen.    Es  sind  dies 
jene  Fälle,    wo  das  Gaumensegel   während  des  Schlingactes  den  oberen  Ra- 
chenraum  von  dem  unteren  nicht  hinreichend   abzusch Hessen  vermag,  oder, 
wenn  dieser  Abschluss  auch  zu  Stande  kommt,    die    bei  der  Entleerang  des 
Ballons  in  den   oberen  Rachenraum  strömende  Luft    die  Gaumenklappe  eher 
nach  abwärts  drängt,  als  sie  sieb  durch  die  Tuba  Weg  bahnt.    In  allen  diewn 
Fällen  tritt  die  Luft  nach  abwärts  gegen  den  Larynx  hin  und   unangenehmer 
Hustenreiz   verbunden    mit  einem  sehr  unangenehmen  Magendrücken  ist  gf- 
wöhnlich  das  llesult^it  des  ganzen  Verfahrens. 

Wollten  wir  nun  dieses  Verfahren  in  Anwendung  bringen^ 
um  die  Auscultation  des  Gehörorgans  zu  üben,  so  würden  wir 
sehr  leicht  arge  Trugschlüsse  ra«'ichen.    Vor  Allem  muss  dage- 
gen angeführt  werden,   dass   uns  die  Auscultation    des   Gehör- 
organs zunächst  Belehrung  verschaffen   soll  über  den  Zustand 
in  welchem  sich  die  Gebilde   befinden,    und    nicht   über  einen 
solchen,  wie  er  künstlich  durch  anderweitiges  Dazuthun  hervor- 
gebracht  wird.     Nun    wird    aber  bei  diesem   Verfahren  gerade 
durch   den   Schlingact   die  Tuba  Eustachii    künstlich  erweitert. 
Wenn   wir   also   durch   die   Auscultation   sogar   die   Gewissheit 
bekämen,    wie  dies  z.  B.   durch   ein   wahrnehmbares   Pcrfoni- 
tionsgeräusch    der    Fall    sein    könnte,    dass    die     Luft    in    den 
mittleren  Ohrtheil  Vi)rgedrungcn   ist,  so   wäre  dies  noch  iiouier 
nicht  der  Beweiis,  dass  die  Tuba  Eustachii  auch  wirklich  bei  den 
gewöhnlichen  physiologischen  Actiouen,  wo  ihre   Permeahililät 
erforderlich  ist,  in  dem  hiezu  nothwendigen  Grade  durchi:än;:itr 
sei.    Um  uns  eines  Beispieles  zu  bedienen,  wollen  wir  den  Fall 
anführen,  wo  durch  hochgradigen  Catarrh  der  Schleimhaut  die 
Tuba  Eust  einzig  und  allein  durch  bedeutende  Schwellung  der 
Mucosa  voUkonnnen   undurehj^ängig  ist.     Wenn  wir  in  diesem 
ralle  einfach  Luft  vennittelrtt  des  Katheters  in  die  Tuba  blasen, 
dringt  diese  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  vur.   In 
demselben  Augenblicke  aber,  wo  wir  den  Kranken  durch  eino 
^Schlingbewegung   seine  Tuba    (Mweitern  lassen,   kann  die  Luft 
vielleicht  sogar  mit  Leichtigkeit  durch  <lie  Tuba  in  die  Troin 
«uelhöhle  strömen.     Würden   wir  nun  das  Politzer  sehe  Ver- 
*|^^cn  in  unserem  Falle  in  Anwendung  bringen,   und    wollten 
^'^  aus  dem  etwa  wahrn<'hmban»n    Perforationsgeräusch    oder, 
wenn  keine  Perforation  da  ist,  vi^lh^icht  aus  dem  nahen  Auscul 
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tationsgeräusche  einen  Schluss  ziehen,  auf  den  Grad  der  Durch- 
gftn^gkeit  der  Tuba,  könnten  wir  uns  argen  Täuschungen  hin- 
geben. 

Aber  nicht  allein  aus  dem  Grunde,  dass  in  der  Tuba  Eust 
dnrch  den  von  dem  Kranken  während  dieses  Verfahrens  geübten 
Schlingact  künstlich  eine  Erweiterung  herbeigeführt  wird,  lässt 
68  sich  bei  der  Auscultation  im  Allgemeinen  nicht  verwenden, 
sondern  auch  noch  aus  mehreren  anderen  Gründen,  welche  wir 
hier  in  Kürze  anfuhren  wollen,  indem  wir  auf  den  therapeuti- 
schen Werth  desselben  ohnehin  im  speciellen  Theile  zurück- 
kommen werden  Zunächst  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  bei 
diesem  Verfahren  die  Lufl  immer  vorerst  in  den  Rachenraum 
gelangt  und  dort  weiteren  Ausweg  sucht  Es  leuchtet  ein,  dass 
sie  in  dem  kurzen  Momente  des  Schlingactes  zunächst  dorthin 
strebt,  wohin  ihr  der  Zutritt  am  leichtesten  gestattet  ist  Setzen 
wir  jetzt  den  Fall,  es  wäre  nur  eine  Tuba  stenosirt,  während 
die  andere  vollkommen  frei  ist,  so  wird  die  in  den  Rachen  ge- 
presste  Lufl  in  dem  kurzen  Momente  des  Schlingactes  wol 
zumeist  durch  die  weite  Tuba,  wenig  oder  gar  nicht  durch  die  ste- 
nosirte  strömen.  Würden  wir  in  einem  solchen  Falle  das  kranke 
Ohr  auscultiren,  könnte  es  sehr  leicht  geschehen,  dass  wir  aus 
den  negativen  Auscultationserscheinungen  eine  Obliteration  der 
Tuba  Eust.  diagnosticircn,  während  dies  factisch  nicht  der 
Fall  zu  sein  braucht*).  Uebrigens  geschieht  es  sehr  leicht  bei 
diesem  Verfahren,  besonders  wenn  die  Slembran  etwas  krank- 
haft afBcirt  ist,  aber  auch  wenn  dasselbe  intact  ist,  dass  durch 
das  plötzliche  Einströmen  der  Lufl  bei  künstlich  erweiterter 
Tuba,  das  Trommelfell  rcisst,  was  bei  dem  Katheterismus  nicht 
leicht  vorkommen  kann**). 

Wenn  wir  weiters  berücksichtigen,  dass,  wie  schon  früher 
erwähnt,  dieses  Vorfahren  bei  vielen  Menschen  nicht  gelingt, 
man  also  bei  der  Auscultation  ein  negatives  Resultat  bekommen 
kann,  obwol  die  Tuben  vollkommen  durchgängig  sind ;  so  wird 


*)  Vcrgl.  Kramer:  Ueber  Politzer' s  neuen  Heilverfahren  (^geu 
Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Unwegsamkeit  der  Kunt.  Olirtr.  (Deutsche 
CUnik  1864.  34.) 

'*).S  Pagenstecher:  Zum  Politzer' sehen  Verfaliron  (Arch.  f. 
3brenheiik.  II.  B.  l.  Ilft.  p.  11);  auch  neuerlich  v.  Tröltsi'h  in  seinem 
Lehrbm-h  für  Ohrenheilkunde  3.  u.  4.  Aufluge. 
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mau  luiirlii  zur  l.»!-  rz«'U;rung  gelan^tron,  Jass  das  Pulitzer'.scho 
VerfaLren  zur  An<i.*ultation  dos  üchürorgans  und  der  darauf 
zu  b».*;rrüinli.-in:l«-ii  DiiiL^uoätik  im  Alljremeinen  nicht  zu  verwer- 
then  ist.  Höcli.<uiis  lässt  sieli  mit  Hilfe  dessen  aus  den  walir- 
nehml^aren  Au.sfultiition?;xeränscheii  ein  Schlnss  ziehen  auf  die 
Mü^l  iehk '-it  d-.-r  Durcligäiiiiigkeit  der  Tuba  wahrend  einer 
Sehlingbewogung,  über  dies  hinaus  ist  jedtr  Schhiss  gewagt, 
und  demnach  tiir  eine  objeetivc  Diagn»>se  nicht  mehr  zu  ver- 
werthen. 

Was  wir  hii.-r  vom  Politzer' sehen  Verfahren  angegeben 
halM.'ii,  gih  zumeist  aucli  von  dem  einfachen  Valsa Iva' scheu 
Versuch.  Auch  durcli  diesen  k«mnen  wir  h«>chstens  in  den  FäHen, 
wo  Perforation  des  Tnunmelfells  liestrht  und  man  das  Perfü- 
rationsgeräu.>ch  hört,  oder  wo  man  vermittelst  des  Otoskops  deut- 
lich das  Kin strömen  und  das  (reriiusch,  welches  bei  dem  Aus- 
weichen des  Tromnicll'ells  entsteht,  durch  die  Auscultation  wahr- 
nimmt,-auf  die  !MögU»hkcit  der  Durchgängigkeit  der  Tuba  Eust. 
schliessen,  b«?i  Abwcseuheit  eines  Au<eultationsgeräU5chcs  wäh- 
rend dies^'s  Vrrsuches  jedoch  kann  man  ebenso  wenig  auf  die 
Undurchgäiiirigkeit  der  Tuba  schliessen,  als  man  aus  der  Art 
der  wahnurhnibaren  Auscultationserseheinungen  während  diese.'« 
Versuehfs  ir;;»'ihl  einen  Schluss  machen  kann  in  Betreft'  «les» 
Hrades  d»'r  Dun-liiriingigkeit  oder  der  <  )ertlichkeit  irgend  einer 
VereiiiriTuni:;- 

Aiis  All«  ib'iii  ,L:;i'iit  liervor,  dass  d  i  c  A  useul  t  ation  des 
(irb  n  rorgaii  s  nur  iiuti'r  Anwendung  des  Katheters 
mit  Krt'olii  ;L::riibt  wrrdi'n  kann,  und  sind  alle  andL*reii 
NiTlain'«!!,  w«l»ln-  srinc  Anwi'udung  t'nibchrlieh  maciien,  nur 
sriiiitzbar«'  Nniliniill«! ,  wriciie  höchstens  in  solchen  Fällen  in 
Anwendung  ^«IiimcIiI  werden  kr»nnen,  wo  der  Kathctcrisinu> 
nicht  in*)iilich  ist.  In  .-nKlun  Füllen  muss  man  sich  aber  innner 
dir  trührr  brriihrt.n  Tlial>arlirn  vor  Ang«'n  halten,  sonst  könn- 
ten sehr  leielil  iliagno.>tische  Irrthnnier  unterlauren. 

lt.    I  )ie   AiiM'ultJitinu   untci'   IJcnütznii;;'  von   t(»nciulen 

liistnMiiciitt.'ii   uimI  ibr  Spnu-he. 

His  jit/.t  li-ibt-n  wir  blos  von  der  Anscultatioii  bei  1m.'- 
niit/.nn;:  von  ;r<'iren  das  Mittehdir  hin  (liii;;;irten  L\ift strömen 
ge«4jni»chen.   I  >ie^e  Art  ihr  Auseullation  hat  mit  der  gewölndicli 


geübten  Aascultation  der  Respirationsorgane  viel  Aehnlicbkeit, 
indem  bei  beiden    die   Geräusche,    welche   die   in  den  Hohl- 
wim einströmeDde  Luft  erzeugt,  wahrgenommen  werden  müssen. 
^it  dieser  Art  der  Auscultation  allein  ist  die  Untersuchung  in 
uieser  Richtung  noch  keineswegs  abgeschlossen ,   sondern  wir 
*iÄoen  auch  noch  zu  prüfen,   wie  die  durch  die  verschiedenen 
Medien,  hauptsächlich  aber  durch  die  Kopfknochen  auf  das 
Hörorgan  überfiihrten  Schallwellen  sich  verhalten. 

Bevor  wir  jedoch   diese  Art  der  Auscultation  näher  be- 
sprechen, müssen  wir  einige  Bemerkungen  vorausschicken.    Es 
'^t  eine  längst  bekannte  Erscheinung,  auf  welche  besonders  E. 
H»  Weber*)   auimerksam   machte,   dass  man  Töne   und  Ge- 
räusche, die  man  im  eigenen  Körper  erzeugt,  beträchtlich  stär- 
W  wahrnimmt,    wenn   man   seine  Qehörgänge  leicht  mit  dem 
Rnger  verschliesst.   Gegenüber  der  von  Rinne**)  hiefiir  gege- 
benen Erklärung,   nach   welcher   diese  Erscheinung   auf  Reso- 
oana  beruhen  soll,  glaubt  Mach***),  dass  diese  Verstärkung  des 
Tones  von  der  Henmaung  des  Schallabflusses  herrühre,   wobei 
er  annimmt,  dass  der  Schall  unter  normalen  Verhältnissen  durch 
den  Gehörgang  nicht  blos  zum   Labyrinthe   geleitet,    sondern 
umgekehrt  aus  dem  Labyrinthe  durch  den  Gehörgang  ebenso 
leicht   in*s  Freie   entweichen  könne.     Drückt   man  die  Gehör- 
gänge fest  zu,  statt  sie  leicht  zu  schliessen,  so  vernimmt  man 
keine  Verstärkuhg,  sondern  vielmehr  eine  Schwächung  des  ge- 
sungenen Tones,   was   Mach   auf  die  Weise  erklärt,   dass   er 
annimmt,   es   werde   durch   dieses  festere  Andrücken  des  Fin- 
gers der  Abfluss  der  Schallwellen  durch  den  Finger  selbst  be- 
fördert    Uebrigens  kann   es  keinem  Zweifel  unterliegen,   dass 
in  diesem  Falle  auch  die  bei  der  Verstopfung  des  Gehörganges 
zu  Stande   kommende   Consonanz   zur  Verstärkung  des  Tones 
beitrage.     Stellt   man   sich    nach  Mach  in  einem  Zimmer  auf, 
ein  Beobachter  in  einem  anderen  und  leitet  man  durch  die  ge- 
schlossen^  Thüre  eine  Kautschukröhre,   welche   man  an  einem 
Ende  mit  der  Hand  fasst,  während  der  Beobachter  das  andere 
Ende  in  seinen  Gehörgang  steckt,    und  singt  man  einen  voll- 


*)  Siehe  E.  H.  Weber:  De  puUu,  auditu  et  tactii.  Lips.   J834. 
**)  Prager  Viertel jahrschrift  1855.  I.  Bd.  S.  113. 

**♦)  Zur  Theorie   des   Gehörorganes.     Sitzungsbericht  der  k.  Akademie 
d.  Wissenschaften  LXVIII.  Band. 
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kommen  constanten  Ton  so  loise^  dass  ihn  der  Mitbeobaehter 
nur  durch  die  Kautschukröhre  hört,  so  weiss  er  doch  sogleich 
anzugeben  y  ob  man  das  Ende  der  Röhre  der  Stime  oder  dem 
Gehörgange  nähert,  indem  er  in  letzterem  Falle  den  Ton  stib'ker 
hört.  Wenn  man  seine  beiden  Qehörgänge,  während  man  singt, 
nicht  mit  dem  Finger,  sondern  mit  einer  I'  langen  Kautschnk- 
röhre  schliesst,  welche  von  einem  Gehörgange  in  den  andern 
läuft,  so  vernimmt  man  keine  Stärkung,  sondern  eine  Schwä- 
chung des  Tones;  die  Stärkung  tritt  aber  allsogleich  ein,  wenn 
man  die  Röhre  an  irgend  einem  Punkte  mit  den  Fingern  zu- 
drückt. Die  Erklärung  hiefiir  findet  Mach  darin,  dass  beide 
Trommelfelle  symmetrisch  zu  den  Stimmbändern  liegen ,  dem- 
nach in  gleichen  entgegengesetzten  Phasen  schwingen,  die  von 
beiden  Gehörgängen  ausgehenden  Schallströme  heben  sich  durch 
Interferenz  auf. 

Wenn  also  die  Thatsache  fest  steht,  dass  die  zu  dem  Ln- 
byrintlic  geleiteten  Schallwellen  durch  den  Gehörgang  nicht 
blos  zugeleitet,  sondern  auch  abgeleitet  werden,  so  muas  die 
Summe  der  abgeleiteten  Wellen  einem  anderen  Gehörorgane 
wieder  als  lebendige  Kraft  zugeführt  werden  können,  welche 
für  sich  Hörempfindung  verschiedenen  Grades  auszulösen  im 
Stande  sein  muss.  Diese  Ilörempfindung  muss,  wenn  sonst  die 
Verhältnisse  normal  sind,  der  Summe  der  abgeleiteten  Strahlen 
im  Allgemeinen  entsprechen,  und  darauf  basirt  die  Lehre  von 
der  Auscultation  unter  Benützung  von  Tönen  und  Geräuschen, 
welche  entweder  aussen  erzeugt,  aber  unmittelbar  in  den  Schä- 
del des  Kranken  geleitet  werden,  oder,  welche  vom  Kranken 
selbst  hervorgebracht  und  in  Betreff  ihrer  Ableitung  aus  dem 
Gehörorgane  nach  aussen  zu  prüfen  sind. 

Der  Vorgang  bei  dieser  Art  der  Auscultation  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  man  auf  die  Ableitung  des  Tones  nur 
von    einem  oder  von  beiden  Ohren  zugleich  untersuchen  will. 

Im  ersteren  Falle  hat  man  blos  das  Ende  eines  Otoskops 
in  den  Gehörgang  des  betreffenden  Ohres  des  Kranken  zu 
bringen  y  und  indem  man  das  zweite  Ende  in  seinen  eigenen 
Gehörgang  steckt,  setzt  man  eine  durch  Anschlagen  in  Vibra- 
tion verst^tzte  Stimmgabel  an  irgend  einem  Punkte  des  Schädels 
des  Kranken  auf.  Durch  das  Otoskop  konnnen  nun  die  durch 
das  Gehörorgan  des  Kranken  nach  aussen  geleiteten  Wellen 
zur  Wahrnehmung,  und  man  hat  jetzt  blos  über  die  Art  dieser 
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Wahmehmang  sich  Rechenschaft  zu  geben.  Hauptsächlich  wird 
die  Stärke  des  wahrgenommenen  Tones  überhaupt,  sowie  die 
Aufeinanderfolge  der  Partialtöne  zu  berücksichtigen  sein. 

Will  man  gleichzeitig  beide  Gehörorgane  des  Kranken 
auf  die  Ableitung  des  in  dieselben  geleiteten  Tones  unter- 
Buchen,  um  auf  diese  Weise  die  Wahrnehmungen,  welche  auf 
beiden  gemacht  werden,  leichter  vergleichen  zu  können,  so 
benützt  man  gleichzeitig  zwei  ütoskope  oder  ein  dreiarmiges 
Otoskop,  dessen  zwei  Arme  mit  den  Gehörgängen  des  Kran- 
ken in  Verbindung  kommen,  während  der  dritte  Arm  für  den 
Untersuchenden  bestimmt  ist.  Indem  man  jetzt  wieder  eine 
tönende  Stimmgabel  an  dem  Scheitel  des  Kranken  oder  an 
irgend  einem  anderen  Punkte  des  Schädels  ansetzt,  geschieht 
die  Ableitung  eines  und  desselben  Tones  durch  beide  Gehör- 
organe des  Kranken  in  einem  und  demselben  oder  doch  wenig- 
stens in  Zeiträumen  von  verschwindend  kleinem  Intervall.  Das 
letztere  etwa  dann,  wenn  die  Stimmgabel  an  einem  Punkte 
des  Schädels  angesetzt  wurde,  welcher  nicht  gleich  weit  von 
beiden  Gehörorganen  entfernt  liegt,  oder  wenn  die  Leitungshin- 
demisse  nach  beiden  Seiten  von  dein  Berührungspunkte  aus 
verschieden  sind.  Bei  einiger  Uebung  ist  es  bei  dieser  Art  der 
Auscultation  unschwer,  den  etwa  vorhandenen  Unterschied  der 
zur  Wahrnehmung  gelangenden  Töne  aufzufassen;  man  kann 
aber  die  Beurtheilung  sich  erleichtern,  indem  man,  während 
die  Stimmgabel  abklingt,  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  an- 
dern Otoskop  die  Leitung  dadurch  unterbricht,  dass  man  das 
Rohr  einfach  mit  den  Fingern  zusammendrückt.  Auf  diese 
Weise  kann  man  in  einem  beliebigen  Momente  die  in  Rede 
stehende  Auscultation  eines  Ohres  allein  üben  und  so  den  Ver- 
gleich leichter  anstellen.  Bei  dieser  Untersuchungsmethode  hat 
man  aber  die  Vorsicht  zu  gebrauchen,  dass  das  Ansatzstück 
des  Otoskops  den  Gehörgang  des  Untersuchenden  nicht  so  aus- 
fülle, dass  derselbe  luftdicht  abgeschlossen  werde,  so  wie  dass 
die  Stimmgabel,  wenn  eine  solche  benützt  wird,  während  des 
Tönens  nicht  verrückt  werde,  und  falls  der  zu  Untersuchende 
den  Ton  oder  das  Geräusch,  auf  das  eben  untersucht  werden 
soll,  selbst  erzeugt,  dass  dieser  Ton  auch  durch  die  ganze 
Untersuchungszeit  möglichst  constant  sei.  Ebenso  hat  man 
darauf  zu  achten,  dass  falls  beide  Gehörgänge  zugleich  unter- 
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sucht   werden,    die    Auscultationsrohre    für  beide   Ohren   eine 
ganz  gleiche  Beschaffenheit  liaben. 

Uebrigens  ist  es  zweckmässig  die  Auscultationsschläuehe 
während  der  Untersuchung  öfters  zu  wechseln,  so  wie  die 
Auscultatioii  mehrmals  zu  wiederholen,  damit  eben  keine  Täu- 
schung unterlaufe. 

Die  Auscultation  auf  die  Ableitung  des  Tones  darf  auch 
nicht  blos  unter  Benutzung  Einer  Stimmgfibel  geübt  werden, 
sondern  man  hat  hiezu  bei  einem  und  demselben  Kranken 
Gabeln  von  verschiedener  Tonhöhe  zu  verwenden ;  denn  es 
konmit  vor,  dass  die  Ableitung  des  Tones  durch  ein  be- 
stimmtes Gehörorgan  nicht  für  alle  Töne  gleich  ist.  So  kom- 
men Fälle  vor,  wo  bei  Benutzung  einer  Stimmgabel  höherer 
Stimmung  die  Ableitung  des  Tones  in  viel  stärkerem  Grade 
geschieht,  also  von  dem  untersuchenden  Ohre  viel  stärker  wahr- 
genoiumen  wird,  als  von  Stimmgabeln  niederer  Stimmung, 
selbst  wenn  beide  durch  dieselbe  Kraft'  in  Vibration  versetzt 
werden. 

Wichtig  ist  es  auch  darauf  zu  achten,  wie  die  abgelei- 
teten Schallwellen  während  der  so  geübten  Auscultation  in 
tleni  Falle  zur  Wahrnehmung  kommen,  wenn  die  vibrirende 
Gab(^l  in  ungleichen  Abständen  von  den  beiden  Gehörorganen 
des  Kranken  mit  den  Kopfknochen  in  I^erührung  gebracht 
wird;  denn  es  gescliielit  mitunter,  dass  in  solchen  Fällen  doch 
die  Ableitung  des  Tones  viel  stärker  durch  dasjenige  Ohr  gc- 
schielit,  welches  der  Tonquclle  entfernter  liegt  und  umgekehrt.*) 


*)  Hol  d«T  UiitersJicliuiif?  mit  der  Stiinmpah»']  wird  dii-so  einfach  imch 
<:<*wr»linlic'hor  Art  finfji'schlajjoii ,  und  mit  dorn  Stiele  auf  jenem  Punkte  des 
Scliäd(ds  aufgestellt,  von  wrlchem  aus  man  ihre  Vibrationen  auf  das  Laby- 
rinth h'itcn  will.  Hei  riiiij^rr  Uehung  i>t  es  unschwi'r  einen  ziemlich  plri- 
clien  Ton  <lun*li  Ans<-hlat,'cn  in  v«'rschieden«*n  Momenten  zu  gewinnen.  Jfdtrn- 
falls  ist  di«'se  Art  die  Gabel  seliwingen  zu  machen  die  einfachste  und  l»c- 
«piemste,  obgleich  aiub'rerseits  nicht  gch-ugnet  wenlen  kann,  dass  eine  Gleich- 
mässigkeit  des  Tones  viel  sicherer  durch  den  von  Helm  hol  tz  angegebenen 
Apparat,  an  welchem  die  Stinnngabel  durch  Elektricität  in  Schwingungen 
versetzt  wird,  und  wie  ihn  Lucae  empHehlt,  errei<'ht  werden  kann.  Bei 
dem  letzteren  A]>paratü  glaubt  Politzer  auch  nocli  den  Nachtheil  vermerken 
zu  müssen,  dass  das  Abklingen  der  Stimmgabel,  was  für  die  Untersuchung 
a«if  die  P.rti  ilt<"»m-  uiierlässlieh  ist,  schwerer  zu  erzielen  sei,  als  bei  d»'ni 
(■inr;i<"lien    .\hscnla;j:«'n   d«'r  Stinnngabel, 
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Eng  verwandt  mit  der  eben  bcBchriebencn  Art  der  Auöcul- 
tation  unter  Menützung  von  ausserhalb  des  Kranken  erzeugten 
Tönen y  ist  diejenige ;  bei  welcher  wir  auf  die  Ableitung  der 
vom  Kranken  seilest  erzeugten  Töne  und  Geräuscli^  unter- 
suchen. Eh  hat  nämlich  die  Erfahrung  gelehrt^  dass,  wenn 
auch  nicht  viele,  doch  Kranke  vorkonnnen,  bei  welchen  die 
Erscheinung,  dass  sie  ihre  eigene  Sprache  oder  auch  die  son- 
stigen von  ihnen  selbst  erzeugten  Geräusche  stärker  hören  als  der 
von  ihnen  in  Verwendung  gebrachten  Kraft  sonst  entspricht,  auch 
dem  Auscultirenden  zur  Wahrnehmung  gelangt;  indem  er  von 
dem  betreffenden  Ohre  aus  die  Ableitung  des  vom  Kranken 
hervorgebrachten  Tones  oder  Geräusches  viel  stärker  wahr- 
nimmt, als  dies  normaliter  vorkommt.  Der  Vorgang  bei  dieser 
Auscultation  ist  ganz  gleich  demjenigen ,  wie  er  bei  Be- 
nutzung von  tönenden  Instrumenten  grübt  wird,  nur  dass  an- 
statt des  ausserhalb  dem  Kranken  erzeugten  Tones  ein  vom 
Kranken  selbst  erzeugter  Ton  oder  Geräusch  bei  der  Auscul- 
tation verwerthet  wird. 

Lncae  (Uober  eine  neue  ^f(■tIlO(1c  zur  UiiUTsuchunji:  des  Gcbüror^j^aiis 
SU  jiliysiulogiftclieii  nnd  diagnostisc^hrii  Z^voekeIl  mir.  Hilfe  des  Iiiterfenniz- 
Otnskops.  Archiv  fiir  Ohrenlieilkuiide,  IUI.  III,  S.  IM.i)  hat  auf  die  Ertah- 
riiii*;nthal Sache  hin,  dass  SchallweHen,  wclrhe  auf  eine  };:es|iannte  Menihraii 
fallen,  nnr  zum  Theil  von  »lieser  auf«jfen«»nunen,  resp.  durch^elasHen  werdc*n, 
deiiniHeh  auch  in  den  Cn-hor^an<^  einfallende  Scliallwcllen  nur  zum  Tiielle 
in  adaequatc  l'endelbewi'pnnjjcn  unig:e.s(>tzt  werdi'u  können,  die  vnn  dieser 
Membran  her  ntatthabendc  Kefloxion  als  Ohjcet  der  Untersuch un«;  anf^j^efasst 
und  darauf  sein  Interferenz  -  Otnskop  eonstrnirt.  Nachd'^n  er  experimentell 
iiaehgcuiesen  haben  will,  dass  vom  Tmmnielfrll,  je  nacli  seinen  Spannun^s- 
vprl.ültni-'sen  und  sonstiger  objci-tiven  IJeschart'cnhcii ,  die  ihm  zngeführten 
Srhallwellen  in  verschiedener  Quantität  nlloetirt  werden;  ferner,  dass  bei 
VerschhiRK  der  Tuba  Kustaehii,  so  wie  hei  I>i-hti«rkcit>änderun;;^en  der  in 
der  Trum uiel höhle  lictindlichen  Luft  die  Kt^flexinn  verschieden  ist.  versuchte 
er  j^leiehyani  die  Quantität  der  n  riectirten  Weilen  hei  der  Heurtheilunpr  der 
vergeh iedcnen  Zustände  im  Geiiiinir«r;ini*  zu  verwert lieii.  l-'mt gesetzte  L'^nti-r 
surhiin«;en  werden  erst  über  den  Wertli  die«<e.s  ApjiaratcN  für  praktische 
Zwecke  entscheiden. 

CJ  Tac'tile  riitersiicliuii:;. 

Ausser  der  pjewöhnlichcn ,  nach  chirurgischen  Kegeln  ge- 
übten Sondirimg  der  Wunden  und  CJcsrhwiirc,  welche  nach 
nusHcn  mündend  zu  dem  einen  oder  dem  anderen  Tlieile  d(»s 
Gehörorgans  in  enger  Bezieliung  stehen,  sowie  anderer  Äle- 
thoden,    welche    auf  Wahrnehmung    mittelst    des    Tastgefuhlcs 
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basiron,  und  zur  Erforschung  etwaiger  krankhafter  Verftndenm- 
gon  am  Ohre  und  in  dessen  nächster  Umgebung  geübt  werden, 
wird  hier  noch  ganz  besonders  die  tactilo  Untersuchung  mit 
Bougicon  besprochen  werden  müssen. 

Dem  wollen  wir  nur  in  Kürze  vorausschicken,  daas  sowol 
bei  der  Untersuchung  mit  Bougieen,  namentlich  aber  bei  der 
Untersuchung  mit  Metallsonden ,  immer  die  Zartheit  und  die 
grosso  functionclle  Bedeutung  gerade  der  in  der  Tiefe  des 
Gehörorgans  vorfindlichen  Grbilde  vor  Augen  gehalten  werden 
rauss.  Bei  der  Untersuchung  mit  Bougieen,  welche  man  durch 
die  Tuba  Euatachii  einführt,  ist  wegen  der  Richtung  der  letz- 
teren wol  eine  Verletzimg  wichtigerer  Gebilde,  wenn  sonst 
nicht  ubnonne  anatomische  Verhältnisse  obwalten,  nicht  leicht 
möglich ;  anders  ist  dies  aber  bei  der  Untersuchung  mit  Metall- 
sonden, die  man  etwa  durch  den  Russeren  Gehörgang  oder 
durch  fistulöse  Gänge  gegen  das  Labyrintli  hinfuhrt  Bei  un- 
vorsichtiger oder  vielleicht  gar  nur  etwas  unzarterer  Behand- 
lung kann  es  hier  leicht  zu  sehr  gefährlichen  Verletzungen 
kommen,  und  es  ist  deshalb  immer  gorathen,  bei  der  Leitung 
derartiger  Instrumente  nur  unter  der  möglichst  besten  Beleuch- 
tung zu  hantircn,  und  so  das  Auge  immer  zum  Führer  der 
Hand  zu  machen. 

Um  sich  über  das  Lumen  der  Tuba  Eustiichii  Aufschluss 
zu  verschaflfen,  wird  also  neben  anderen  Untersuchungsiiietho- 
den  auch  das  Einfi\hren  von  Bougieen  geübt.  Man  verscliaffi 
sich  dadurch  HehilnMing  nicht  allein  über  die  Durchgängigkeit, 
sondern  bei  etwaigi;n  Verengerungen  über  den  Grad  derselben; 
über  die  Oertliehkeit,  wo  sieh  die  Verengerung  befindet;  über 
deren  Ausdehnung;  so  wie  annäherungsweise  auch  über  die 
Grundlaj^e  der  Verengerung  selbst.  Zu  diagnostisclien  Zwecken 
benützt  mau  meist  Darmsaiten  oder  elastische  Bougieen,  kann 
übrigens  auch  solche  aus  Laminaria  digitatii  verwenden. 

Der  Vorgang  bei  der  Einführung  ist  folgender :  Man  be- 
zeielnu't  sich  vor  Allem  an  der  Bougio,  die  man  gerade  ver- 
'^venden  will,  die  Länge  <les  OhrkathetiTs,  welchen  man  bei  der 
L'nterauchung  btMiützen  will.  Von  dit-ser  Marke  nach  rUck- 
^värts  wird  «^'ine  zweite  gemacht,  in  einer  Entfernung  von  1"; 
und  */,/'  von  dieser,  noeli  mehr  nach  rückwärts,  eine  dritte. 
Von  der  letzten  angefangen  kann  man  sich  an  der  Bougie  im- 
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mer  mehr  nach  rückwärts  mehrere  Marken,  die  man  nach  Be- 
lieben je  r"  oder  2'"  weit  entfernt  zeichnet;  machen. 

Nachdem   nun   der   Katheter   kunstgerecht    in  die  Tuba 
EuBtachii  eingeführt  ist^  geht  man  mit  der  am  vorderen  Ende 
etwas  beölten    Bougie  durch   jenen    vorsichtig   in    die   Tuba, 
durch  leichte  Rotationsbewegungen   in  dieser   immer  mehr  ge- 
gen die  Trommelhöhle  vordringend.     Ist   die  Bougie  bis  über 
die  1.  Harke  eingeföhi*t,  hat  man  die  Gewissheit,  dass  sie  den 
Katheter  bereits  passirte^  und  dringt  sie  gerade  durch  das  Lu- 
men der  Tuba  vor,    so  kann  man,    felis   die  2.  Marke  bereits 
in  dem  Katheter  liegt,  dessen  gewiss  sein,  dass  man  den«  knor- 
peligen Theil   der   Tuba  ebenfalls  passirt  hat,    und  wenn  die 
3.  Marke  sich  bereits  im  Katheter  befindet,  so  muss  unter  nor- 
^len  Verhältnissen,  wenn  die  Bougie  gut  gefuhrt  wurde,  diese 
"öreits  die  Tympanalmündung    der  Tuba  Eustachii    verlassen 
''^ben  und  in  die  Trommelhöhle  eingedrungen  sein,  wobei  man 
®^ch  immer  vor  Augen  halten   muss,    dass  der  Katheter  selbst 
^«ne  Strecke  weit   in   die   Tuba    hineinragt,    also    die   Bougie 
^^hon  weiter  vorgedrungen   ist,    als  das  an  ihr  gemachte  Zei- 
gten zeigt.     Die  Bougie  nimmt  unter  normalen  Verhältnissen, 
Mrie  dies  Experimente  an  Leichen  deutlich  nachweisen,    ihren 
^^eg  gegen   die   hintere  Wand  der  Trommelhöhle,    und  zwar 
gewöhnlich  unter  der  Sehne  des  Tensor  tympani. 

Bei  der   Sondirung  der  Tuba   Eustachii   geht  man,    was 
^ie  Wahl  der  Bougieen  anbelangt,  auf  dieselbe  Weise  vor,  wie 
\>ei  der  Sondirung  anderer  Canäle;   am  besten  ist  es  mit  dün- 
nen  konischen  Bougieen   zu  beginnen,    und    nach   und  nach, 
wenn  es  nöthig  ist,  zu  dickeren  zu  greifen.    Wenn  die  Bougie 
durch  die  Tuba  bis  zur  Trommelhöhle  vorgedrungen  ist,    hat 
der   Kranke   genau    das    Gefühl   davon   in  seinem  Ohre,    und 
deutet  auch  in  einem  solchen  Falle,    darum    befragt,    immer 
gegen  die  Tiefe  des  äusseren  Qehörganges,  also  auf  die  Trommel- 
höhle hin.    Diese  Angabe  des  Kranken,  so  wie  das  Maass  des 
vorgedrungenen  Stückes  der  Bougie,  ferner  die  negativen  An- 
gaben über  Empfindungen,  welche  der  Kranke  hätte,  wenn  die 
Bougie  im  Nasen-Rachenraume  einen  falschen  Weg  eingeschla- 
gen hätte,  wobei  er  dann  auch  im  Schlingen,  Sprechen,  Ath- 
men  etc.  behindert  sein  könnte,  und  in  sehr  zweifelhaften  Fällen 
die  Pharyngo  -  Rhinoskopie    geben    den    sichersten    Aufschluss 
darüber,  ob  die  Bougie  den  gewünschten  Weg  durch  die  Tuba 
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Lustachii  gciioininou  (wKt  nicht,  lii  Fällen,  wo  die  Rhinoskopic 
nii'Iit  möglich  ist,  kann  als  weiterer,  wenn  auch  sehwachpr 
Anhaltspunkt  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Rougie 
durcli  die  Tuba  Enstaehii  vorgedrungen  sei  oder  niclit,  auch 
noch  das  unverrückbare  Feststehen  des  Katheterfl^  so  wie  dir 
Biegung,  die  di»*  Bougie  nach  der  Knlternung  aus  dem  Ka- 
thetcrr  zeigt,  vorausgesetzt,  dass  man  diesellie,  ohne  sie  um 
ihre  Längsaxe  zu  dn-hen,  herauszog,  verwerthet  werden.  Er- 
tahrungsgeniiiss  sitzt  nändieh  diT  Katheter  wegen  der  Weiti* 
des  Anfangstheils  der  Tuba  Enstaehii  in  dieser,  wie  selmii 
t'riUu»r  angegeben,  selten  fest;  wird  aber  sein  Schnabel  diircli 
di«^  Vorgerückte  Bdiigje  künstlieh  verlängert,  so  steckt  die  letz- 
tere, wenn  sie  gut  eingeführt  iv<t,  in  der  Tuba  selbst  und  hält 
auch  den  Katheter  mit  in  derselben  zurück.  Zieht  man  dw 
Bougie,  ohne  sie  um  ihre  eigene  Axe  zu  drehen,  aus  dem  Ka- 
theter heraus,  sc»  zeigt  sie  mehr  weniger  deutlich  die  Richtung 
der  Tuba,  während  wenn  das  Einführen  nicht  gelang,  das  im 
Bachen  gewesene  Stück  entwetler  eine  der  Lage  der  Tiiha 
Enstaehii  gar  nicht  entsprechende,  wenn  auch  mehr  regel- 
mässige, niler  eine  ganz  unregelmässij^e  Krümnunig  erken- 
nen lässl. 

(Ji-lang  es,  die  Buugie  durch  die  Tuba  Enstaehii  nur  mit 
Mühe  zii  t'ühn.Mu  so  winl  man  aus  «lern  Kraftaufwanrle.  welcher 
nothwenili;^  war.  um  sie  dm-eh  die  Tuba  durchzubringen,  zu- 
meist aber  aus  «ler  Märke  der  liougie  sellist,  auf  ilie  Art  \v.\A 
\\ri\  (lra»l  tbr  Ver«ngerung  einen  Sehluss  ziehen.  Je  nach  der 
iir«Kse  lies  Stüekes,  wilehi's  bereits  ilen  Katheter  j»assirte,  bis 
man  aut  «li«-  eiiir*'  Stelle    stiisst ,    so    wie    nach    der  (inisse   des 

I 

Siiiekes.  weleli's  vttrufseliobeu  weiden  nmss,  bis  man  wieder 
mit  iler  r»uugi<'  in  »iuem  weiteren  Tubeiiabschnitt  aidangt.  hat 
man  den  Sehhiss  /u  /i«lirn  ülur  »lie  Oertlichkeit  und  die  Aus- 
tlehnung  «1er  virmuerteu  SteUe,  wobei  man  nmthmasslieh  auch 
aus  iler  K-beiiiligiii  kr,it*t,  weleh*»  man  verwenden  nmss.  um 
die  engste  Stell.-  zu  pis^iren,  n«i.h  i*inen  Sehluss  über  die 
»substantielle  tJruu«iLu('  der  Vereugrrnng  selbst  machen  kann. 
Ist  die  Tub.i  Ku>iai'liii  an  irgend  einer  Stelle  vollkonnnen 
verseliio-^si-u .  nutl  ist  ditsir  Versehluss  durch  wirklicln*  Ver- 
Wiieh>uug  «h*r  gegeuübeisti  lieuilen  Wandungen  und  nieht  blus 
tiureh  nn»nn  ntane  Sehwrllung  der  Wandi^ebiMe,  wodurch  sieh 
diese  gegeiiseitlLT  bi^   zur   l'ri-ssnng  b.rührfu    können,    biulingt. 
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so  gelingt  es  auch  nicht  mit  dor  (lüiiiisteii  Bougic;  voraus- 
gesetzt, dass  man  die  obliterirte  Stelle  nicht  pcrtorirt,  dieselbe 
KU  passiren. 

Unmittelbar  nach  der  Anwendung  von  Bougieen  darf  die 
Lüftdouche  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  in  Anwendung  ge- 
bracht werden ,  da  selbst  bei  der  geschicktesten  Einfuhrung 
leicht  oberflächliche  Verletzungen  der  Schleimhaut  im  knor- 
peligen Theil  der  Tuba  vorkommen  können,  durch  solche  ver- 
letzte Stellen  aber  sehr  leicht  die  vorgepresstc  Luft  sich  im 
^Hgewebe  Bahn  bricht  und  so  ein  künstliches  Emphysom 
^^ngt.  Dasselbe  ist  auch  dann  der  Fall,  wenn  man  par 
lörce  mit  der  ßougie  verengt«  Stellen  passirt,  wo  dann  die 
*H)ugie  sehr  leicht  einen  falschen  Weg  bahnt. 


IL  Capitel. 

Allgemeine  Pathologie  der  Ohrenkrankh  eiten. 

Die  Specialität  hat  in  der  Heilkunde  nur  so  weit  ihre 
Berechtigung,  aU  sie  ganz  besondere  Untersuchungsmethoden 
zur  objectiven  Diagnostik  und  eigene  Verfohrungsweisen  sar 
rationellen  Therapie  erforderlich  macht  Die  Wahrheit  dieses 
Satzes  lehrt  ihren  Werth  vom  richtigen  Gesichtspunkte  beur- 
theilcU;  zeichnet  aber  auch  klar  den  Standpunkt  vor,  den  sie 
in  der  Medicin  einzunehmen  hat.  Nicht  vom  Theilc  zum  Gan- 
zen darf  der  Specialist  aufsteigen ,  sondern  er  muss  mit  den 
weiten  Zügen,  die  der  Gesammtorganismus  in  seinem  normalen 
und  gestörten  Leben  einhält,  früher  vertraut  seiny  dann  erst 
kann  er  mit  Nutzen  die  Specialität  cultiviren  und  den  Vortheil 
des  herrschenden  Priricips  unseres  Jahrhunderts,  „Theilung  der 
Arbeit^,  in  seinem  praktischen  Wcrthe  bewahrheiten.  Damit 
ist  der  innige  Zusammenhang  der  einzelnen  Specialität  mit  der 
gesammten  Äledicin  gegeben,  und  eine  eigene  allgemeine  Pa- 
thi)logie  so  wenig  fiir  ein  Sinnesorgan  wie  für  ein  anderes 
nötliig.  Jedes  Organ  bleibt  in  seinen  gesunden  und  krank- 
liaften  Lebensvorgängen  den  allgemein  giltigen,  organischen 
Gesetzen  unterworfen,  und  es  kennzeichnet  gerade  die  höhere 
(Organisation,  dass  das  Ganze  seinen  EinHuss  auf  den  Theil 
und  umgekehrt  in  potenzirtem  Masse  zur  Geltung  bringt. 

Auch  das  Gehörorgan  folgt  denselben  Naturgesetzen,  wie 
jedes  andere  Organ,  so  weit  es  in  seinem  anatomischen  Baue 
mit  ihm  übereinstimmt,  und  keine  eigenthümliche  pathologische 
Veränderung  konmit  ihm  ausschliesslich  zu.  Wenn  wir  dein- 
nacli  keine  eigene  Pathologie  fiir  das  Ohr  hinzustellen  ver- 
mögen, so  müssen  wir  andererseits  wieder  zugestehen,  dass 
kein  Arzt  mit  den  Kegeln  der  allgemeinen  Pathologie  mehr 
vertraut  zu  sein  braucht,  als  gerade  der  Ohrenai'zt  Wegen 
des    complicirten    Haues    unseres  Organs,    vermöge    dessen  so 


viele  Gewebssysteme  zu  seinem  Aufbaue  beitragen^  wegen  des 
engen  Beisammenseins  dieser  verschiedenen  Systeme  in  einem 
kleinen  Räume,  wegen  der  Nachbarschaft  so  heterogener,  aber 
doch  in  nächster  Beziehung  zu  ihm  stehender  Organe,  die  bei 
ihrer  Erkrankung  einen  so  mächtigen  Einfluss  auf  seine  Fun- 
ction zu    üben  im  Stande   sind,    nicht   minder  wie  durch  das 
bfotige  sympathische  Ergriffenwerden  des  Organs  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Erkrankungen  selbst  solcher  Gebilde,    deren 
näherer  Zusammenhang  nicht  leicht  nachzuweisen   ist;    ist  es 
geboten,    dass   der  Ohrenarzt  mit  der  allgemeinen  Pathologie 
innig  vertraut  sei,    wenn  er  für  die  krankhaften  Vorgänge  im 
Gehörorgane  selbst  das  nöthige  Verständniss  haben  soll. 

Die  Krankheiten  der  allgemeinen  Decke,  der  Schleim- 
häute und  der  Knochen,  nicht  minder  wie  die  des  Nerven- 
systems und  Gefässsystcms  treten  im  Ohre,  da  diese  Gewebs- 
systeme zu  seiner  Constituirung  beitragen,  an  und  ftir  sich  auf; 
es  lehrt  aber  die  tagliche  Erfahrung,  dass  auch  die  Krank- 
heiten der  anderen  Theile  unseres  Organismus  hieher  ihren 
Einfluss  üben.  Die  ganze  Pathologie  soll  der  Ohrenarzt  gründ- 
lich studirt  haben,  wenn  er  sonst  seiner  Aufgabe  gewachsen 
sein  will. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  zur  Genüge  gelehrt,  dass 
die  einzelnen  Theile  des  Gehörorgans  in  ihren  gestörten  Lebens- 
vorgangen  denselben  Gesetzen  folgen,  wie  andere  mit  ihnen 
gleich  beschaffene  Gebilde  in  einem  und  demselben  Organis- 
mus. So  wie  in  jedem  anderen  Organe  machen  sich  auch  im 
Hörorgan  die  im  Gesammtorganismus  obwaltenden  Verhältnisse 
bei  einer  bestimmfen  Erkrankung  in  demselben  geltend.  Diesem 
zu  Folge  werden  bei  einem  und  demselben  Krankheitsprocesse 
die  objectiven  Erscheinungen  wol  in  mancher  Beziehung  diffe- 
riren  können,  allein  es  ist  nicht  die  Eigcnthümlichkcit  des  Hör- 
organs, sondern  eben  diese  Verhältnisse,  welche  das  Krankheits- 
bild  auf  die  Weise  alieniren.  Wenn  die  rein  locale  Erkrankung 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  in  mancher  Hinsicht  von  dem  ge- 
wöhnlichen Krankheitsgange  differirt,  so  ist  dies  einzig  und 
allein  durch  das  eigenthümlich  anatomische  Verhältniss,  wo- 
nach Gebilde,  den  verschiedensten  Systemen  angehörig,  sich 
so  nahe  beisammen  befinden,  dass  sie  sehr  leicht  ex  contiguo 
roiterkranken,  und  auf  diese  Weise  das  gewohnte  Krankheits- 
bild   stören.     Wenn    die   Krankheit    in    subjoctivcr   Beziehung 
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sich  eigcnthümlich  Äussert,  so  ist  dies  ebenso  wenig  auf  Rocb- 
niing  specioller  Krankheitsformen,  sondern  dem  Umstände  zu- 
zuschreiben, dass  die  Störung  eben  ein  specifisches  Sinnei- 
organ  betroffen  hat,  welches  in  seinen  Lebensäusserungen  von 
denen  anderer  Organe  mannigfach  differirt. 

So  steht  denn  der  Theil  in  innigem  Zusammenhange  mit 
dem  Ganzen,  alle  abnoimen  Verhältnisse  des  letzteren  beein- 
flussen sehr  wesentlich  das  Leben  ties  ersteren,  und  dieser  bleibt 
in  seinem  normalen  und  gestörten  Lebensvorgange  nqr  den 
allgemein  herrschenden  Grundgesetzen  unterworfen. 

Würden  die  Ohrenärzte,  die  doch  die  tägliche  Erfahrung 
iibor  die  Richtigkeit  des  eben  Gesagten  belehren  muss,  sieh 
diese  Vorgänge  klar  vor  Augen  halten,  so  könnte  auch  heute 
noch  mancher  Irrthum  vermieden,  und  so  mancher  Widerspruch 
beseitigt  werden.  Wenn  man  davon  überzeugt  ist^  dass  ein 
Gebilde,  welches  ganz  analog  gestaltet,  sich  auch  an  anderen 
Körperabschnitten  vorfindet,  wo  man  die  pathologischen  Vor- 
gänge mit  Genauigkeit  studirt  hat,  im  Hörorgane  sich  wieder- 
findet, und  dieses  in  seinen  krankhaften  Vorgängen  denselben 
Naturgesetzen  folgt;  so  liegt  doch  gewiss  gar  kein  Grund  vor, 
die  krankhaften  objectiven  Veränderungen  und  Merkmale  hier 
anders,  als  in  demselben  Gebilde,  wenn  auch  an  einer  anderen 
Körpcrstelle,  zu  deuten.  Um  nur  ein  ßeispiel  anzuführen, 
wollen  wir  auf  die  Polypen  im  Gehörorgane  hinweisen,  als 
welche  von  so  vielen  Aerzten  nicht  nur  selbständige  krank- 
hafte (lewächse  der  vcrschicdonston  Art,  die  im  Gehörorgane 
wachsen,  sondern  selbst  das  einfache  Granulationsgewebe,  wie 
es  sich  oft  bei  Kiterungsprocessen  in  diesem  zeigt,  hinstellen, 
während  doch  factisch  kein  Patholog  solche,  selbst  im  höch- 
sten Grade  luxurinde  Gewebsbildungon  der  allgemeinen  Decke, 
und  diese  überzieht  ja  auch  den  Gehörgang  und  das  Trommel- 
fell, mit  dem  Kamen  ,.Polyp"  bezeichnen  würde. 

Wenn  wir  die  allgemein  giltigen  pathologischen  Gesetze 
auch  ßir  das  Hörorgan  anerkennen  müssen,  so  geht  uns  jede 
15erechtigung  zu  einer  anderweitigen,  als  der  gewöhnlich  übli- 
chen Eintheilung  und  Nomenclatur  der  Krankheiten  dieses  Or- 
gans ab,  und  müssten  wir  chi  solches  Vorgehen  für  ebenso 
unwissenschaftlich  als  unnütz  kennzeichnen. 

Sobald  aber  die  Ohrenheilkunde  keine  eigene,  nur  diesem 
Organe  zukommende  Krankheit  aufzuweisen  hat,  und  die  hier 
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vorkommenden  Krankheiten  durch  dieselben  pathologischen  Ge- 
setze bestimmt  werden,  so  gibt  es  keine  eigenthümliche  allge- 
meine Pathologie  der  Ohrenkrankheiten,  womit  die  Aufgabe  des 
Ohrenarztes  nicht  etwa  in  engere  Grenzen  gezogen  ist,  sondern 
er  ist,  will   er  nicht  in  der  Lösung  seiner  Aufgabe  bedeutend 
zurückstehen,  an  eine  weit  grössere  gewiesen,  und  diese  ist:  die 
Erforschung  der  krankhaften  Vorgänge  im  Ohre  selbst,  so  wie 
die  Erforschung  des  Einflusses  des  gestörten  Gcsammtorganis- 
mus  auf  das  ihn  speciell  beschäftigende  Organ ;  —  er  muss,  will 
er  seiner  Aufgabe  ganz  gerecht  werden,    das  Grosse  erforscht 
haben,   um    es   im   Kleinen  zu  verwerthcn.     Mit  den   Lehren 
der  allgemeinen  Pathologie  überhaupt  muss  der  Ohrenarzt  ver- 
traut sein,    bevor  er   zu  seinem   speciellcn  Studium   schreitet, 
er  muss  diese   Lehren    hier    praktisch  zu  verwerthcn   wissen, 
und   erst   wenn  er  den   Geist   des   Ganzen  im  Theile  wieder- 
erkannt hat,   wenn  er  die  scheinbaren  Abweichungen,  welche 
das  individuelle  Leben  des  Organs  nothwcndig  bedingt,    auf- 
gefasst  hat,  hat  er  das  rechte  Verständniss  für  seine  Specialität 
gewonnen.   Darum  muss  der  Ohrenarzt  vor  Allem  ein  verstän- 
diger und  geschulter  Arzt  sein,  bevor  er  an  seine  specielle  Auf- 
gabe schreitet 

Mit  der  Kenntniss  der  allgemeinen  Pathologie  gewinnt  er 
auch  in  Betreff  Symptomatologie  und  Prognose  einen  allgemei- 
nen Ueberblick;  diesen  bringt  er  zum  Studium  der  Ohrenheil- 
kunde mit,  und  dieser  wird  ihn  in  seiner  Specialforschung 
kräftig  unterstützen.  Damit  können  wir  dieses  Thema  hier 
verlassen,  um  auf  ein  anderes,  den  Nutzen  der  Specialität  mehr 
bezeichnendes  Capitel,  das  der  allgemeinen  Therapie,  über- 
zugehen. Auf  einzelne  subjective  Erscheinungen,  so  weit  die- 
selben diagnostisch  oder  in  anderer  Beziehung  fUr  besonders 
wichtig  erachtet  sind,  werden  wir  im  specielleu  Theile,  wo  die 
Erklärung  derselben  auch  verständlicher  wird,  besondere  Rück- 
sicht nehmen. 
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Capitel  III. 

Allgemeine  Therapie  der  Ohrenkrankheiten. 

1.  Die  Ausspritzung  des  Gehörganges. 

So  geringfügig  «auch   der  Vorgang  bei   der  Aasspritsang 
des  Gehörganges  scheint,  so  bedeutungsvoll  erweist  er  sich  in 
der  Praxis ;   und  der  Ohrenarzt  hat   oft  genug  Oelegenheit  zu 
erfahren,  wie  diese  Operation  eben  so  sehr^  wie  der  Katheteris- 
nius  der  Eustachischen   Ohrtrompete   gelernt  und   gettbt  sdn 
muss,  wenn  der  dadurch  erreichbare  Zweck  auch  wirklich  er- 
reicht werden  soll.     Die  tägliche  Erfahrung   zeigt,    daas  ohne 
kunstgerechtes  Vorgehen  oder  entsprechende  Uebung  auch  die 
Ausspritzung  des   Gehörganges ,    selbst  wenn   es   sich   um  die 
einfache  Reinigung  handelt,  oft  durch  Monate  ohne  Erfolg  geübt 
wird,  während  die  geübte  Hand  in  wenigen  Secunden   das  zu 
Stande  bringt,  wozu  früher  Monate  nicht  hinreichten.     Dieser 
Umstand,  sowie  auch  nocli  die  Erfahrung,  dass  diu*ch  die  un- 
zweckmässig geübte  Ausspritzung  des  Gehörganges  auch  Schaden 
angerichtet  werden  könne,  macht  es  erforderlich,  in  jedem  Lehr- 
buche der  (.)hrenheilkunde   diese  Manipulation  eingehender  zu 
besprechen. 

Zur  Ausspritzung  selbst  bedürfen  wir  der  Spritze  (Fig.  47), 
eines  Gefässes  zum  Auffangen  der  ausrinnenden  Flüssigkeiti 
und  des  nöthigen  Abtrocknungsapparates,  zu  welchem ,  ausser 
dem  Al>trocknungötuehe,  auch  noch  die  (Jhrpincette  (s.  S.  178), 
ferner  Paumwollo  oder  Charpie  gehört.*)  Die  Flüssigkeit,  welche 


*)  E.  Siüjjflc  in  Stuttj^iirt  cinptiohlt  Ilcberspritzvii,  wie  sie  in  der 
Cliirurgic  vielfach  in  Vcrvvcmluii;,'  «iiul.  Mir  scheint  die  einfache  Spritze  dei- 
halb  zweckmässiger,  weil  es  daniit  viel  UichU'r  ist,  <lio  Kraft  des  Wasser- 
strahls nach  neH«TM>n  einzurichten. 
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Fig.  47. 
Die  OhrspriUc. 
iet  natiirl.  Qröflie.) 


0  AaBBpritzen  des  Gebfirganges  benätzt  wird,  und  welche, 
OD  nicbt  specielle  Zwecke  Anderea  erheischen,  gewöhnliches 
user  ist,  soll  eine  Temperatur  von  25  —  28*'R.  haben,  io- 

0  niedrigere  Temperaturgrade  nicht  gut  vertragen  werden. 
Nur  in  den  Fallen,  wo  warme  Flüssig- 
keiten im  Allgemeinen  contraindicirt  sind, 
wie  z.  B.  bei  profusen  Blutungen  aus  dorn 
Ohre,  benützt  man  auch  kaltes  Wasser. 
Wir  können  nicht  unterlassen,  hier  ganz 
spccicll  zu  erwähnen,  dass  der  Arzt  sich 
jedesmal  vor  der  Ausspritzung  des  Grcbör- 
gangee  Über  den  Temperaturgrad  der  an- 
zuwendenden Flüssigkeit  durch  Eintau- 
chen seines  Fingers  in  dieselbe  unter- 
richte, RO  wie  er  auch  in  allen  jenen 
Fällen,  in  denen  er  die  Ausspritzung  des 
Gehörganges  der  Umgebung  des  Kranken 
überläset ,  die  betreffenden  Persönlich- 
keiten darauf  spcciell  aufmerksam  zu 
machen  habe. 

Der  Vorganf^  bei  der  Ausspritzung 
des  Gehörgangcs  ist  folgender:  Nachdem 
der  Kranke  eine  solche  Stellung  genom- 
men, dass  der  Arzt  bequem  an  seinem 
Ohre  Operiren  kann,  fasst  der  Operateur, 
indem  er  den  Daumen  seiner  recliten  Hand 
in  den  Ring  des  Stempels,  Mittel-  und 
Zeigefinger  in  die  beiden  Ringe  dos  Roh- 
res der  früher  mit  der  anzuwendenden 
Flüssigkeit  gefüllten  Spritze  gesteckt,  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  die  Muschel  des  betreffenden  Ohroa 
an  ihrem  oberen  Drittel  und  zieht  diese 
ide  80,  wie  bei  der  Einführung  des  Ohrtricbters ,  nach 
•«D,  aussen  und  oben;  um  wieder  die  winklige  Knickung 
Gehörganges,  so  wie  ander^vcitige  Erhabenheiten  und  Ver- 
angen  soviel  ala  möglich  uuazugleiclien  und  den  Gehürgang 
äa  gerades  Rohr  zu  verwandeln.   Ist  dies  geschehen,  bringt 

1  die  Spritze,  deren  Ansalzstück  am  freien  Ende  gut  ab- 
Dsdet  sei,  welche  aber  för  die  gewöhnlichen  Zwecke   sonat 
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AUS   Zinn,  [Messing  oder  Hartkautschuk  gefertigt  sein  kanni*) 
in  die  Nähe  des  Gehörgangps   und   entleert,   indem  num  die 
Spritze  in  einem  stumpfen  Wiukel  zu  irgend  einer  Wand  da 
äusseren  Gehörganges,  aber  nicht  in  der  verlängerten  Richtung 
seiner  Längsaxe  hält,   nach  den  Regeln  der  Kunst    Besonden 
bei  entzündlichen  AiFectionen  des  Trommelfells  muss  man  sich 
streng  an   diese  Regeln  halten,    weil  man  sonst  bei  der  Aus- 
.spritzung    des  Gehörganges  nicht  nur  den   Schmerz   steigern, 
sondern    wegen   der    leicliten  Zerreisslichkeit  entzündeter  Ge- 
bilde auch   sonst  leicht  Schaden  anrichten  könnte.     Aus  eben 
diesen  Gründen  wird  man  auch  bei  Entzündungen  in  den  Wand- 
gebilden  des  äusseren   Gehörganges  darauf  achten,    dass  der 
Wasserstrahl    nicht   gerade    gegen    die  Wand   gerichtet   wird, 
wo  die  Entzündung  ihren  Sitz   hat,    sondern  so,   dass   die  in 
den  Gehörgang  gespritzte  Flüssigkeit  blos  beim  Abfliessen  die 
entzündeten  Theile  abspüle. 

Sind  auch  fremde  Substanzen  aus  der  Tiefe  des  Gehör- 
ganges zu  entfernen,  so  wird  man,  wenn  nur  der  Gehörgang 
zweckmässig  eingestellt  wurde,  doch  mit  Leichtigkeit,  selbst 
wenn  der  Wasserstrahl  gegen  die  eine  oder  andere  Wand  ge- 
richtet ist,  dieselben  herausbefördem ;  denn  gerade  wegen  der 
natürlichen  Unebenheit  des  Gehörganges  bahnt  sich  die  ein- 
gespritzte Flüssi^^keit  leicht  zwischen  den  fremden  Stoffen  and 
der  Wandung  desselben  den  Weg  in  die  Tiefe,  und  schwemmt 
auf  diese  Weise  diese  Stoffe  heraus. 

Die  Spritze  wird  wol  in  die  Nähe  des  Ohres  gebracht, 
jedoch  hüte  man  sich  bei  schmerzhaften  Affectionen  das  An- 
satzstück an  irgend  einem  Theile  des  Gehörganges  zu  stutzen, 
weil  man  dathirch  sehr  leicht  die  Sciunerzen  steigert 

Die  Entleerung  der  Spritze  muss  übrigens  nach  den  Re- 
geln der  Kunst  durch  Druck  und  Gegendruck  geschehen.  Der 
letztere  hat  hier  um  so  mehr  Bedeutung,  als  man  sonst  leicht 
mit  der  Spitze  des  Ansatzstückes,  falls  man  unglücklicher  Weise 
l)»'im  Entleeren  mit  derselben  anstösst,  hedcutcndo  Schmer- 
zen oder  gar  Verletzungen  hervorbringen  könnte. 

Je  nach  dem  Zwecke,  den  man  bei  der  Ausspritzung  vcr- 
l'nl;;:t,  hat  man  noch  specielle  Cautelen  zu  beobachten,  so  wie 


*)  Wir  machen  hierauf  h«'soiiileirt  aulmerksam,  weil  von  manuhen  Sei- 
ton <lie  /iunspritzcn  mit  besonderen]  Nachdrucke  cnipt'ohlcu  werden. 
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manche  Vortheile  nutzbar  zu  machen.  Von  diesen  werden  wir 
im  speciellen  Theile  ohnehin  zu  sprechen  Gelegenheit  haben. 
In  Kürze  wollen  wir  hier  schon  erwähnen,  dass  für  die 
Ausspritzung  des  äusseren  Gehörganges  geradeso  bestimmte  An- 
zeigen bestehen,  von  deren  Vorhandensein  man  in  dem  bestimm- 
ten Falle  überzeugt  sein  soll,  wie  dies  auch  bei  anderen  ma- 
nuellen Verrichtungen  der  Fall  ist;  denn,  dass  die  Einspritzung 
in  den  Gebörgang  nicht  so  gar  harmloser  Natur  sei,  beweist 
schon  der  Umstand,  dtiss  manche,  selbst  robuste  Menschen 
durch  diese  Operation  nicht  blos  Schwindelanfalle  bekommen, 
sondern  sogar  wirklich  ohnmächtig  werden. 

Iiitcre:4:<Ant  ist  in  dioscr  Bezichiinf;  die  Angabe  S  c  h  m  i  dek  am*ii 
(a.  a.  O.  p.  8).  Derselbe  liess  eine  KaltwHsser^äule  von  117  CM.  auf  seinem 
Trommelfelle  lasten ;  es  stellte  sich  ein  intensives  .Schmerzgefühl  ein ,  wel- 
chem Sehwindel  und  Uebelkeit  auf  dem  Fusse  folgte.  Nachdem  er  sich  er- 
holt hatte,  machte  er  denselben  Versuch,  jedoch  Hess  er  die  Wassersäule 
um  52  CM.  niedriger  einwirken;  es  traten  sogleich  dieselben  Erscheinungen 
in  so  vcrstJirktem  Masse  ein,  dass  das  Gefühl  des  Schwindels  sich  fast  zur 
Ohnmacht  steigerte,  alsdann  wirkliches  Erbtechen,  dem  für  die  Dauer  des 
Tages  eine  Eingenommenheit  des  Kopfes  folgte. 

Seh  m idekam  erklärt  diese  Erscheinungen  nicht  als  von  der  positiven 
Druckschwankung  im  Labyrinthe,  sondern  durch  Reflexerschclnungen,  be- 
dingt durch  Reizung  des  R.  auriculari:^  n.  vagi.  Diese  Erklärung  scheint 
ans  aber  wenig  stichhältig,  indem  wir  bei  anderweitiger  Reizung  der  Ge- 
bilde des  äusseren  Ohrtheiles  solche  ErscheinTingcn  nie  auftreten  sahen, 
während  durch  positiven  Druck  auf  die  Labyrinthgebildo  sie  fast  immer  zu 
Stande  kamen.  So  sahen  wir  gar  nicht  selten  solche  Erscheinungen  auf  die 
einfache  etwas  kräftigere  Luftdouehe,  wobei  bekanntlich  die  Steigbügelplatte 
nach  innen  ausweicht,  folgen,  während  bei  dem  Versuche  das  Trommelfell  für 
sich  allein  gegen  den  äusseren  Gehörgang  auszubauchen,  wie  dies  mit  Hilfe  des 
S  i  e  g  1  ersehen  Trichters  geschehen  kann,  solche  Erscheinungen  nie  eintraten. 

Der  Siegle'sche  Trichter,  über  dessen  Verwendbarkeit  im  speciellen 
Theile  noch  die  Rede  sein  wird,  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einer  oberen, 
durch  eine  schwache  Vergrösserungslinse  geschlossenen  Kammer,  in  welche 
je  nach  Bedürfniss  ein  weiterer  oder  engerer  Trichter  eingeschraubt  werden 
kann.  Der  vordere  Theil  des  Trichters  ist  zur  Ermöglichung  luftdichter 
Einfügung  in  den  äusseren  Gehörgang  mit  einer  Gumiiiihülse  umgeben.  In 
die  früher  erwähnte  Kammer  mündet  ein  Gummischlauch,  dessen  freies  Endo 
ein  elfenbeinenes  Ansatzstück  trägt,  welches,  nachdem  der  Trichter  luftdicht 
in  den  Gehörgang  eingebracht  wurde,  von  dem  Operateur  in  den  Mund  ge- 
nommen, und  die  Luft  aus  dem  Gehörgange  stossweise  ausgesogen  wird. 
Das  Trommelfell  folgt,  so  kein  Hinderniss  obwaltet,  dem  Zuge  bei  der  Lufl- 
verdünuung  im  äusseren  Gehörgange,  d.  i.  es  baucht  sich  nach  aussen,  lieber 
Angabe  Weber's  wi  d  das  früher  aus  Messing  gefertigte  Instrument  jetzt 
besser  aus  Hartkautschuk  gemacht.  (Die  Abbildung  des  S  i  e  g  l  e'schen  Trich- 
ters s.  in  der  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.   I.  Jahrg.  Nr.  3; 
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Die  EinspritzuDg ,  zu  dem  einen  oder  anderen  Zwecke 
geübt,  soll  aus  den  letzteren  und  noch  anderen  Gründen  in 
einer  Sitzung  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden;  denn  man 
kennt  Fälle,  wo  blos  durch  lange  fortgesetzte  Einspritzung 
schwere  Erkrankungen  in  dem  Gehörorgane  herbeigeführt  wur- 
den. Deswegen  ist  es  in  einzelnen  Fällen  auch  zweckmässig, 
die  Ausspritzung  zu  specicllen  Zwecken  mit  vor  oder  während 
dieses  Actes  vorgenommenen  Manipulationen,  welche  die  Er- 
reichung des  Zweckes  erleiclitern  können,  zu  combiniren,  wo- 
von im  specicllen  Theile  mehr. 

Unmittelbar  nach  der  Ausspritzung  ist  der  Gehörgang 
neuerdings  zu  inspiciren,  um  sich  sowol  über  den  Erfolg,  als 
auch  über  etwa  anderweitige,  vielleicht  durch  das  Ausspritzen 
selbst  entstandene  Erscheinungen  Belehrung  zu  verschaffen. 
Sodann  schreitet  man  zur  Abtrocknung  der  Theile,  welche  ain 
besten  vom  Arzte  selbst,  immerhin  aber  zweckmässig,  gemacht 
werden  muss.  Es  handelt  sich  nämlich  darum,  dass  sämmtliche 
Theile,  der  durch  das  Ausspritzen  feucht  gewordenen  Muschel, 
so  wie  der  Gehörgang  abgetrocknet  werden;  denn  geschieht 
dies  nicht,  kommt  es  an  der  Muschel,  hauptsächlich  zur  Win- 
terszeit und  bei  Leuten  mit  zarter  Haut,  wie  bei  Kindern, 
sehr  leicht  zur  Ekzembildung,  oder  im  äusseren  Gehörgange  und 
im  Trommelfell,  da  durch  das  Ausspritzen  sehr  hochgradige 
Ilyperaemie  gt^setzt  wird^  zu  Entzündungen.  Deshalb  soll  die 
Haut  der  Muschel  an  allen  deren  Erhabenheiten  und  Vertie- 
fungen gut  abg(jwisclit,  und  das  im  äusseren  Gehörgang  befind- 
liche Wasser  mittelst  zwischen  den  Branchen  der  Ohrpincette 
gehaltener  Baumwolle  oder  Charpie  ausgezogen  werden.  Indem 
man  nämlich  mit  der  Olirpincett«'  diese  Körper  in  den  Gehör- 
gang  bringt,  ziehen  sie  durch  ihre  Attraetionskraft  das  Wasser 
an  sich,  was  man  noch  dadurch  unterstützen  kann,  dass  man 
den  Kopf  nach  der  Schulter  derselben  Seite,  deren  Ohr  man 
ausgespritzt  hat,  neigt,  wodurch  die  Flüssigkeit  nach  dem  Ge- 
setze der  Schwere  desto  leichter  abfliesst.  Immer  ist  es  gut, 
auch  noch  nachträglich  durch  etwa  eine  Stunde  den  Gehörgang 
mittelst  trockener  Baumwolle  oder  Charpie  lose  verstopft  zu 
lassen,  um  den  Einfliiss  äusstTcr  Schädlichkeiten  hintanzuhaltcn. 
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2.  Ueber  die  Anwendung  fliissifrer  Heilmittel  durch 

den   äusseren  GehJJrgang. 

So   wirksam  auch  die   Einträufelungen   von   niedicauien- 
tü8en  Stoffen  in  den  äusseren  Gehörgang  bei  manchen  Ohren- 
krankheiten sich  erweisen,  so  kann  doch  ihre  tiiizwcckmässigc 
Anwendungsweise  allein   in  vielen  Fällen   jedwelche  Wirkung 
im  Vorhinein  verhindern,  ja  sogar  in  manchen  Fällen  sie  ge- 
radezu schädlich  machen.  Aus  diesem  Crninde  sehen  wir  auch 
fest  täglich,    wie   die   sonst    wirksamsten    Mittel    Monate    und 
Jahre  hindurch  ohne  jedweden  Erfolg  von  den  Kranken  in  An- 
wendung gebracht   werden,    während  eine  einfache  Belehrung 
^*on  Seite  des  Arztes,    welche   eine   bessere  Verwendung  des- 
selben  Mittels   zur  Folge  hat,  oft  in  Tagen  den  Zustand  bes- 
sert, oder  auch  völlig  zum  Schwinden  bringt. 

Indem  wir  die  Anwendungsweise  von  bestimmten  Heil- 
Miittehi  durch  den  äusseren  üeh(irgaii«i^  für  bestimmte  Fälle  im 
Bpeciellen  Theile  näher  besprechen,  wollen  wir  hier  nur  das 
Verfahren  kurz  schildern,  welches  einzuhalten  ist,  wenn  man 
I^lflssigkelten  in  die  Tiefe  des  Gehörganges  bringen  will. 

Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  man  die  in  den  Ge- 
hörgang  zu  bringende  Flüssigkeit  mittelst  eines  kleinen  Fläsch- 
chens  applicirt.  Zu  diesoni  Rehufe  lassen  wir  von  den  Apo- 
thekern nach  Art  einer  kleinen  Eprouvette  geformte,  an  der  Mün- 
dung schief  abgeschnittene?  Gläschen,  an  welchen  die  Tropfen- 
zahl angedeutet  ist,  vorräthig  halten.  Vl^enn  nun  irgend  eine 
medicamentöse  Flüssigkeit  zur  P^intriluilung  zum  ersten  Mal 
verschrieben  wird,  lassen  wir  durch  eine  Beni(»rkung  auf  dem 
Recepte  den  Apotheker  es  wissen,  dass  ein  solches  Fläschchen 
gewünscht  wird.  Mit  Hilfe  dessen  kann  nun  der  Kranke,  wenn 
man  sich  anderswie  mit  ihm  verständigen  kann,  ohne  Hilfe 
einer  zweiten  Person,  die  Flüssigkeit  in  den  Oehörgang  giessen, 
was  jedenfalls  viel  einfacher  ist,  als  wenn  dies  mit  einem 
Löffel,  wie  es  noch  meist  IJebung  ist,  geschieht. 

Mjig  die  Einträuflung  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
geschehen,  immer  wird  es  dringend  geboten  sein,  dass  die 
Theile,  mit  welchen  die  Flüssigkeit  in  Berührung  kommen  soll, 
frei  zu  Tage  liegen,  also  von  allen  etwaigen  fremden  Substan- 
zen befreit  werden.     Zu  diesem  Behufe  muss  jedwelcher  Ein- 
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träuflung,  wenn  es  nütliig  ist,  eine  zweckmässige  Reinigung,  sei 
CS  durch  Ausspritzung  des  Ohres,  oder,  wo  diese  contraindicirt 
ist,  durch  vorsichtiges  Auswischen  vermittelst  zwischen  den  Bran- 
chen  der  Pincettc  gehaltenen  Charpiebäuschchen  etc.  voraus- 
gehen. Ist  auch  eine  solche  Art  der  Reinigung  nicht  ausführ- 
bar, thut  man  gut,  den  Gehörgang,  vorausgesetzt,  das6  das 
Heilmittel  wegen  ätzender  oder  sonstiger  Wirkung  dies  nicht 
im  vorhinein  contraindicirt,  mit  dein  Medicamcute  zu  tiillen, 
dasselbe  aber  allsogleich  abfliessen  zu  lassen.  Auf  die  Weise 
schwemmt  es  den  Eiter  etc.  heraus,  imd  man  kann  es  dann 
gleich  darauf  behufs  meJicamentöser  Wirkung  einträufeln.  Bei 
der  Einträuflung  legt  sieh  der  Kranke  fiir  die  gewöhnlichen 
Källe  auf  die  entgegengesetzte  Kopfseite  mit  etwas  nach  abwärts 
gerichtetem  Gesichte,  und  nachdem  man  dem  äusseren  Gehör- 
gange  wieder  durch  Anziehen  der  Muschel  nach  hinten,  aussen 
und  oben  die  möglichst  gerade  Richtung  gegeben  hat,  wird  die 
Flüssigkeit  eingegossen.  Versäumt  man  die  eben  besprochenen 
Vorkehrungen,  wird  die  Flüssigkeit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gar  nicht  in  die  Tiefe  des  Gehörganges  gelangen,  oder  falls 
die  Gebilde  dort  mit  fremden  Substanzen  bedeckt  sind,  nicht 
entsprechend  wirken  können. 

Ist  di<^  Flüssigkeit  auf  die  geschilderte  Weise  in  den  Oe 
hörgang  geseli.'ift't,  })l(Mbt  sie  je  nach  dem  Zwecke  beliebig  lange 
darin,  worauf  der  G(;liörgang  mit  Charpie  oder  Baumwolle  vor 
s>topft  wird,  wo  dann  die  Flüssigkeit  von  diesen  Stotlen  ange- 
zogen wird.  Liegt  es  in  der  Intention,  die  Gebilde  des  Gehör- 
ganges  mit  dem  Arzeneistoffe  länger  in  Berührung  zu  lassen, 
kann  mau  den  (leht)rgang  auf  die  Weise  verstopft  lassen;  es 
wird  die  in  die  Pfropfe  eingesogene  medicamentöse  Flüssigkeit, 
auch  noch  uachträglicli,  wenn  das  Medicament  nicht  an  und 
für  sich  eine  Zersetzung;  eingegangen  ist,  seine  Wirkung  üben 
können.  Wird  hingegen  eine  Nachwirkung  nicht  gewünscht, 
werden  die  Pfröpte,  welche  mittlerweile  die  medicamentöse  Flüs- 
sigkeit aufgenommen  haben,  entweder  einfach  gewechselt,  oder 
man  kann  auch  noch  frülier  die  Nachwirkung  dadurch  annihi- 
liien,  dass  man  nach  geschehener  Einträuflung,  entweder  g»»- 
wcihnliches  Wasser,  oder  wenn  es  nöthig  ist,  neutralisircnde 
Mittel,  wie  z.  B.  Kochsalzlösungen  gegen  salpetersaures  .Silber- 
oxyd, in  Anwendung  bringt. 


Die  Flüssigkeiten,  die  in  den  Gehörgang  gebracht  werden, 
sollen  auch  hier,  wie  bei  der  einfachen  Einspritzung,  früher 
etwas  erwärmt  werden,  sowie  auch  nachträglich  die  durch  die 
Eintrauflung  fencht  gewordenen  Gebilde  durch  zweckmässiges 
Abtrocknen  sowol,  als  auch  durch  nachträgliches  Abschliessen 
des  Gehörganges  gegen  äussere  Schädlichkeiten  zu  schützen  sind. 

Zur  Verstopfung  des  äusseren  Gehörganges  verwenden  wir  in  allen 
jenen  Fällen,  wo  Otorrhoe  besteht,  Charpie  uad  nicht  Baumwolle.  Die  Erfah- 
rung hat  uns  nämlich  gelehrt,  dass  von  der  Baumwolle  sehr  leicht  feine  Fa- 
sern an  den  Gebilden  haften  bleiben,  welche  schwer  aus  dem  Gehörgango 
vregzuschalfen  sind ,  und  nicht  nur  durch  das  Jucken ,  das  sie  veranlassen, 
schädlich  werden,  sondern  auch  dadurch,  dass  sie  sehr  leicht  zu  Aulagerung 
von  Exstudatmassen  dieneu,  welche  die  längste  Zeit  im  Gehörgange  zurück- 
^haltcn,  zu  Infectionsherden  werden,  welche  oft  die  Prima  causa  von  Ab- 
i^cedsen  oder  auch  diffusen  Entzündungen  abgeben,  welche  man  so  häufig  bei 
Otorrhöeu  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Man  wende  uns  Ja  nicht  ein, 
dass  dies  theoretische  Anschauung  sei;  denn  die  Erfahrungsthatsache,  dass 
wir,  seitdem  wir  die  Baumwollpfröpfe  meiden,  viel  weniger  gegen  solche 
secaodäre  Affectionen  zu  kämpfen  haben,  bestätigt  auf  das  Glänzendste  un- 
sere Angabe.  In  der  Medicin  und  Chirurgie  dürfen  auch  Kleinigkeiten  nicht 
übersehen  werden,  sonst  rächt  sich  oft  nur  zu  grausam  die  verkannte  Wahr- 
heit des  Satzes:  „Kleine  Ursachen,  grosse  Folgen  ** 

Indem  wir,  in  Betreff  der  Walil  der  anzuwendenden 
Mittel,  so  wie  der  weiteren  Modalitäten  auf  den  speciellen  Thcil 
verweisen  müssen,  wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  einige  Regeln 
aufstellen,  welche  unter  allen  Verhältnissen  bei  der  in  Rede 
stehenden  Anwendungsweise  der  Heilmittel  beobachtet  werden 
müssen.  In  dieser  Beziehung  hat  man  sich  vor  Augen  zu 
halten : 

a)  dass  man  auf  dem  Wege  des  äusseren  Gehörganges  nur 
solche  medicamentöse  Stoffe  in  das  Ohr  bringe,  welche  in 
der  Flüssigkeit,  die  in  Anwendung  kommt^  vollkommen 
löslich  sind; 

It)  dass  das  zu  verwendende  Medicamcnt  kein  solches  sei, 
welches  von  vornherein  mit  den  im  Gehörgange  etwa  vor- 
iindlichen  Substanzen  solche  Verbindungen  eingeht,  welche 
jede  weitere  Wirkung  illusorisch  machen; 

c)  meide  man  so  viel  als  möglich,  so  man  die  Wahl  hat, 
solche  Stoffe,  welche  bei  ihrer  Wirkung  Producte  lie- 
fern, welche  entweder  die  Gebilde  bedeutend  entfärben 
und  eine  nachträgliche  Ocularuntersuchung  stören,  odor 
vielleicht  durch  ihre  Anwesenheit  allein  nachtheilig  werden 
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könnten.    Sind   solche  Medicamente  nicht  zu   vermeidco, 
sorge  man  doc))  wenigstens  dafür,    dass    die    socundären 
Producte  so  bald  als  möglich  weggeschafft  werden 
Wollen  wir  blos  auf  die  Gebilde  des  äusseren  Ohrtheiles 
durch  die  einzuträufelnde  Flüssigkeit  wirken,    so   reichen  wir 
mit  der  oben  geschilderten  Methode  besonders,   wenn  in  jenen 
Fällen,    wo   der    äussere   Geliörgang  sehr   verengt  ist,    dieser 
noch  dadurch  etwas  erweitert  wird,    dass    der  Kranke   seinen 
Mund  öffnet,  also  den  Unterkiefer  senkt,  vollkommen  aus.  Allein 
mitunter  liegt  es   auch  in  unserer  Absicht  die  niedicamentöse 
Flüssigkeit  mit  den  Gebilden  des  mittleren  und  inneren  Ohres 
in  Berührung  zu  bringen,  und  man  würde  sich  argen  Täuschun- 
gen hingeben,  wollte  man  annehmen,  dass  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  eine  einfache  Lücke  im  Trommelfell  ausreiche. 

Wären  die  Gebilde  des  mittleren  Ohres,  was  ihr  Volumen 
anlangt,  in  solchen  Fällen  immer  normal,  so  wurde  auch  der 
Binnenraum  des  mittleren  Ohrtheiles  nicht  weiter  verändert  sein, 
und  es  kchinte  die  in  diesem  Räume  vorfindliche  Luft  durch 
die  Tuba  Eust.  ausweichen  und  so  der  durch  die  vorhandene 
Lücke  im  Trommelfell  eintretenden  Flüssigkeit  Platz  machen. 
Dem  ist  jedoch  nicht  immer  so;  ja  gerade  in  denjenigen  Fällen, 
wo  eine  solche  Applicationsweise  des  Medicamentes  in  unserem 
Plane  läge,  i)flegt  auch  die  Tuba  Eust.  durch  Anschwellung 
ihrer  Schleimhaut  in  so  bedeutendem  Grade  verengt  zu  sein, 
dass  ein  Ausweichen  der  Luft  durch  diese  gar  nicht  möglich 
ist.  Demnach  ist  in  solchen  Fällen,  selbst  bei  einer  grösseren 
Lücke  im  Tromnuflfoll,  das  Eindringen  einer  in  den  Gehörgang 
geträufelten  Flüssigkeit  in  den  mittleren  Ohrtheil  entweder  gar 
nicht,  oder  nur  in  dem  Verhältnisse  der  Compressibilität,  und 
höchstens  noch  durch  die  Möglichkeit  eines  Ausweichcns  der 
im  mittlere»  Ohrtheile  vorfindlichen  Substanzen  nach  irgend  einer 
andern  Richtung  hin,  möglich. 

Versuche,  die  wir  in  dieser  Beziehung  anstellten*),  ergaben 
folgende  Resultate: 
a)  Bei  Durchlöcherung   des  Tronnnelfells,    selbst  ohne  Sub- 
stanzverlust, dringt,   weiui   die  Oeflnung  im  Trommelfelle 
frei  ist,  die  in  den  äusseren  Gehörgang  eingetropfte  Flüs- 


•)  Sirln!    riitfr>urliunj;:«Mi    über    iVw   Aiiwcndunj,^  von    Ifoilmittcln    anf 
«las  Go}ir,rorp:an  oir.  /.citMclir.  f.  i)ract.  Iloilkdo.  Wien,  18(54. 
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sigkeit,  falls  die  Gebilde  des  äusseren  und  mittleren  Ohr- 
theiles  sonst  normal  sind,  leicht  in  die  Trommeihölilc. 

ß)  Bei  normaler  Beschaffenheit  der  Tuba  Eust.  und  der  Trom- 
melhöhle fliesst  die  Flüssigkeit,  welche  so  in  die  Trommel- 
höhle gekommen  ist,  falls  der  Kopf  des  Kranken,  wie  dies 
bei  Einträufelungen  gewöhnlich  geschieht,  nach  der  ent- 
gegengesetzten Schulter  hin  geneigt  wird,  wieder  durch 
die  Eust.  Ohrtrompete  ab,  ohne  dass  in  die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  etwas  gelangt  wäre. 

y)  In  die  hinteren  Abschnitte  des  mittleren  Ohrthcilcs  kann 
von  der  in  den  äusseren  Gehorgang  eingebrachten  Flüs- 
sigkeit dann  am  meisten  gelangen,  wenn  der  Kranke  am 
Rücken  liegt,  und  seinen  Kopf  auf  der  dem  betreffenden 
Ohre  entgegengesetzten  IHnterhauptshälfte  gestützt  hat  In 
diesem  Falle  \6i  es  am  besten  die  Flüssigkeit  mit  Ililfc 
einer  kleineu  Spritze,  wie  wir  sie  zur  Einspritzung  durch 
den  Katheter  benutzen,  in  die  Tiefe  des  Gehörganges  zu 
bringen. 

d)  Bei  vollkommenem  Abschlüsse  der  Eust.  Ohrtrompete  kann, 
wenn  das  Trommelfell  durchlöchert  ist,  wenn  nur  in  der 
Trommelhöhle  selbst  noch  Raum  zur  Aufnahme  und  die 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  zugängig  und  lufthaltig  sind, 
doch  von  der  in  den  Gehorgang  eingebrachten  Flüssigkeit 
ein  Theil  in  das  Cavum  tympani  eindringen,  wobei  die 
Lufl  zum  Theil  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  aus- 
weicht. 

c)  Das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Hohlräume  des 
mittlereren  Ohrtheiles  ist  theils  durch  das  Entweichen  eines 
Theiles  des  in  diesen  Räumen  voriindlichen  Inhaltes,  theils 
durch  die  Compressibilität  der  Gase  ermöglicht. 

t)  Wenn  die  durch  die  Lücke  des  Trommelfells  in  die  Trom- 
melhöhle eindringende  Flüssigkeit  bei  einer  gegen  die  dem 
betreffenden  Uhre  entgegengesetzten  Schulter  hin  stattha- 
benden Neigung  des  Kopfes  durch  die  Tuba  Eust.  nicht 
abfliesst,  ist  dies  ein  Beweis,  dass  entweder  in  der  Trom- 
melhöhle selbst,  oder  im  Verlaufe  der  Tuba  Eust.  abnorme 
Raumverhältnisse  obwalten. 

fl)  Hingegen  kann  man  bei  einer  vorhandenen  Lücke  im  Trom- 
melfell, wenn  gleichzeitig  Verschluss  der  Eust.  Trompete 
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besteht,  zur  Behebung  dieser  letzteren  durch  EintranfSslangeii 
111  den  äusseren  üehörgang  gewiss  nur  äusserst  wenig  er- 
zielen. 

Die  eben  angeführten  Ergebnisse  der  mit  Sorgfalt  geübten 
Untersuchungen  müssen  immer  im  Auge  behalten  werden,  wenn 
man  von  der  Anwendungsweise  flüssiger  Heilmittel  auf  dem 
Wege  des  äusseren  Gchörganges  eine  Wirkung  auf  die  tieferen 
(rebilde  erwartet,  und  für  diese  die  unmittelbare  Berührung 
dis  Arzeneistoffcs  mit  den  erkrankten  Thcilcn  erforderlich  ist 
Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Wirkung  auf  dem  Wege  der 
Diffusion  möglich  ist,  in  welchen  Fällen  auch  b^  unversehrtem 
Trommelfell  eine  Heilwirkung  von  den  in  den  äusseren  Gehör- 
gang gebrachten  Medicamenten,  selbst  iiir  die  tieferen  Theile 
des  Ohres  nicht  unmöglich  ist,  obgleich  die  Anzahl  derjenigen 
Stoffe,  bei  denen  eine  solche  Wirkung  vorausgesetzt  werden  kann, 
gewiss  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  enormen  Anzahl  von 
Kranken  steht,  welche  noch  heut  zu  Tage,  theils  aus  eigenem 
Antriebe,  theils  auf  ärztliche  Verordnung,  ihre  oft  in  den  tief- 
sten Ohrgebilden  wurzelnden  Gehörleiden  durch  Einträuflungen 
niodicamentöser  Flüssigkeiten  in  den  äusseren  Gehörgang  be- 
hoben wollen. 


.*).  Uol)(»r  die»  Einspritzini j»-  fliissijrcr  Snbstanzon   durch 

die  Enstnchisclio  Olirtroinpetc. 

Mit  der  Einspritzung;  flüssiger  Heilmittel  durch  die  Eust. 
Ohrtrompete  hat  man  in  der  Hcliandlung  der  Krankheiten  des 
mittleren  und  inneren  ( )hrtheilcs  einen  grossen  Fortschritt  er- 
rungen ;  denn  wie  in  dem  früheren  Abschnitte  dargcthan  wurde, 
kann  man,  selbst  bei  durchlöchertem  Trommelfelle,  auf  dem 
Wcgo  des  äusseren  Gehörganges  nicht  immer  medicamentöso 
Flüssigkeiten  in  den  mittleren  Ohrthoil  schaffen,  und  muss  der 
Weg  durch  die  Eust.  Ohrtrompete  in  allen  jenen  Fällen  benützt 
werden,  in  welchen  es  unumgänglich  nothwendig  ist,  die  Gebilde 
dos  Tln'iles  des  Geh^irorgans  mit  dem  Medicamente  in  unmit- 
tel l)ar(3  Berührung  zu  bringen. 

Zwar  haben  sich  seit  jener  Zeit,  als  man  die  Einspritzim- 
geii  durch  die  Tuba  Eust.  übt,    mancho  Stimmen  gegen  diese 
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eilmethode  erhoben;  allein  schon  der  Unistind,  dass  die  Goj^- 
5r  derselben,  um  ihrer  Meinung  Geltung  zu  vcrschaften ,  bald 
if  die  grosse  Gefahr  aufmerksam  machten ,  welche  das  Ein- 
ringen solcher  Flüssigkeiten  in  den  mittleren  Ohrtheil  verur- 
-cht  haben  soll,  ein  anderes  Mal  wieder  diese  Einspritzungen 
s  ganz  nutzlos  hinstellen ,  weil  nach  ihrer  Anschauung  bei 
wersehrtem  Trommelfelle  von  der  Flüssigkeit  gar  nichts  in  die 
rommelhöhle  gelangen  könnte,  beweist  schon,  dass  diese  Oppo- 
^nten  ihre  Anschauungen  nicht  der  Erfahrung  entlehnt  haben, 
»ndern  dieselben  rein  auf  theoretische  Gründe  stützen. 

Wenn  es  überhaupt  noch  nöthig  wäre  den  Beweis  zu  lie- 
tm,  dass  selbst  bei  unversehrtem  Trommelfell  Flüssigkeiten 
urch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle  und  noch  weiter  gehingen 
onnen,  so  verweisen  wir  auf  die  von  K  r  a  m  e  r  *),  S  c  h  w  a  r  t  z  e  **) 
nd  uns***)  angestellten  Untersuchungen,  welche  es  unumstöss- 
ch  beweisen,  dass  selbst  ohne»  jede  Continuitätsstörung  am 
rommelfell  die  Flüssigkeit  sogar  bis  in  die  Zellen  des  War- 
mfortsatzes gelangen  könne.  Dieses  Eindringen  der  Flüssig- 
eit  wird  nach  unseren  Untersuchungen  ermöglicht,  theils  durch 
IS  Ausweichen  einzelner  Abschnitte  der  den  Riunenraum  des 
Üttelohres  begrenzenden  Gebilde,  hauptsächb'ch  des  Tronimel- 
lls,  wodurch  dieser  Binnenraum,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutend, 
mnoch  vergrössert  wird,  theils  dadurch,  dass  die  in  der  Trom- 
elhöhle  vorfindliche  Substanz  entweder  bedeutend  comprimirt 
ird  und  gegen  die  Zellen  dos  Warzenfortsatzes  hin  ausweicht, 
ler  dass  sie  selbst  auf  dem  W^ege  der  Tu})a  ihren  Ausweg 
immt,  um  der  andringenden  Flüssigkeit  Platz  zu  machen, 
elbstverständlich  wird  die  Flüssigkeit  um  so  leichter  cindrin- 
en  können,  je  grösser  die  (^»mpressibilität  des  in  der  Trom- 
lelhöhlc  vorfindlichen  Inhaltes  ist,  je  leichter  derselbe  dem 
adringenden  neuen  Stoffe  ausweichen  kann,  und  je  grösser 
ie  Kraft  ist,  mit  welcher  dieser  in  den  Kaum  geschafft  wird, 
m  leichtesten  dringt  die  Flüssigkeit  durch  die  Tuba  Eust. 
ir,  wenn  der  Inhalt  des  mittleren  Ohrtlieih:s  luftartig  ist.  Wir 
issen,  wie  bedeutend  comprimirbar  die  Luft  ist  (sie  lässt  sich 
i  einem  einerseits  geschlossenen  Cy linder,  in  welchen  ein  Kol- 


♦)   Drutsrhe  Klinik    18o3. 
«'*)  Wchmidf.s  .Jalirbüchor  1803,  IM.   120,  Nr.   II. 
♦♦*)  a.  a.  O. 
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bcn  luftdicht  hincinpasst,  schon  durch  die  Kraft  der  Hand  auf 
\  oder  J  ilires  früheren  Volumens  zusammendrücken),  weshalb 
schon  diese  Eigenschaft  der  Luft  allein,  falls  solche  in  dem 
mittleren  Ohrtheile  ist,  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  er- 
möglicht. 

Ob  die  Flüssigkeit  durch  die  Tuba  Eustachii  wirklich  in 
die  Trommelhöhle  vorgedrungen  sei,  darüber  belehrt  uns  die 
Auscultiition  des  Gehörorgans  während  des  Actes  selbst,  wobei 
sich  das  Eindringen  der  Fhissigkeit  durch  ein  plätschcrndcii 
Geräusch  zu  erkennen  gibt,  sodann,  wenn  auch  weniger  ver- 
lässlich, die  Inspcction  des  Trommelfells  vor  und  nach  der  Ein- 
spritzung; indem  unmittelbar  nach  derselben  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  die  Flüssigkeit  wirklich  eingedrungen  ist,  wenn  die 
Membran  überhaupt  noch  beweglich  ist,  eine  Ausbauchung  des 
Trommelfells  wahrgenommen  wird,  welche  Ausbauchung  sich 
dann  immer  durch  veränderte  Ueflexcrschcinungcn  zu  erkennen 
gibt,  und  endlich,  freilich  mit  noch  weniger  Beweiskraft,  das 
Gefühl  des  Kranken,  welchem  die  Anwesenheit  des  fremden 
Körpers  in  der  Tronnnclhöhlc  ein  GefiUil  der  Völle  verursacht 

Indem  es  nun  feststeht,  dass  Flüssigkeiten  auf  dem  Wege 
der  Tuba  Eust.  in  den  mittleren  Ohrtheil  gelangen  können, 
handelt  es  sich  nur  jetzt  darum,  die  Methoden  kennen  zu  ler- 
nen, wodurch  dies  im  Allgemeinen  zu  erreichen.  Diese  sind 
die  Einspritzungen  mit  Hilfe  des  Katheters  und  der  Luftdouchc 
und  das  von  mir  angegebene  Verfahren,  durch  welches  man 
auch  ohne  Zuhilfenahme  des  Katheters  Flüssigkeiten  in  den 
mittleren  Ohrtheil  Ijringen  kann.  Wir  wollen  nun  jedes  dieser 
Verfahren  tur  sich  schildern. 

//)  Einspritzungen  durch  die  Tuba  Eustachii  mit 

Benützung  des  Katheters. 

Für  diese  Anwendungsweise  Hüssigcr  Heilmittel  durch  die 
Tuba  Eustachii  bedienen  wir  uns  ausser  des  Apparates,  welcher 
für  die  Anwendung  der  Luftdouchc  erforderlieh  ist  (s.  S.  192), 
noch  weiters  einer  kleinen  Spritze,  mittelst  welcher  die  medi- 
eainentiiscj  Flüssigkeit  in  den  Katheter  gebracht  wirtl,  um  von 
da  mit  Hilfe  eines,  wie  bei  der  Anwendung  der  einfachen  Luft- 
douche,  meist  aus  einem  Ballon  oder  auf  andere  Weise  erzeugten 
Luftstroinr's  in  dt*n  nüttlen^n  Ohrtheil  geseliafft  zu  werden. 


Fig.  4J<. 
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Die  SpritzCi  deren  wir  uns  bedienen,  ist  dieselbe,  wie  sie 
zur  Anwendung  subcutaner  Injectionen  gebraucht  wird,  nur,  dass 
wir  statt  des  Troisearts  ein  nach  der  Form  beistehender  Abbildung 
(Fig.  48)  gefertigtes  Ansatzrohr  aufstecken,  wenn  wir  uns  der- 
selben  zu  Einspritzungen  in  die 
Trommelhöhle  bedienen.  Hält  man 

Soritzc  mit  Troiscart  a.  Ansatzstück.     .  i  i      -r»  »i.  :i      • 

'^  _         eme  solche  Kohre  und  emen  pas- 

senden Troiscart  bereit ,  so  kann 
man  die  Spritze  sowol  zur  sub- 
cutanen InjectioU;  als  auch  tür 
den  in  Rede  stehenden  Zweck 
benützen.  Sowol  die  Ansatzröhre 
als  auch  alle  übrigen  sonst  von  Me- 
tall gefertigten  ßestandtheile  un- 
serer Spritze,  mit  Ausnahme  des 
iw^m  gewöhnlich  von  Piatina  gefertig- 
MM  tcn  Troisearts,  sind,  um  sie  ge- 
i.  :|B       gen  den  Angriff  der  in  Verwen- 

«K  ibB       düng  kommenden  Flfissigkeiten  zu 

TM    ^  flu       schützen,  von  Hartkautschuk  ge- 

^^-^  ^S^      fertigt    Jedenfalls  ist  die  Verwen- 

^k      düng   einer    solchen    Spritze   für 
den    in    Hede    stehenden   Zweck 
ungleich    bequemer    und   zweck- 
mässiger, als  wenn  man  die  Fül- 
long  des  Katheters  mit  Hilfe  eines  Olasröhrchens,  wie  dies  von 
mancher  Seite  empfohlen  wird,  vornimmt*). 

Zum  Zwecke  der  Einspritzung    durch    die  Tuba  versieht 
sich  der  Operateur  also  mit  einem  Katheter,    einem  Otoskope, 


•)  Spccinlisten  und  überhaupt  Aerztc,  wclclie  oft  in  der  Lage  sind, 
Einspritzungen  in  den  mittleron  Ohrthcil  ü))on  zu  müssen,  thun  gut,  wenn 
sie  die  Ansatzröhre  mit  dem  das  vordere  Knde  des  Spritzenrohres  abschliessen- 
den Stücke  inamovible  vereinigen  lassen.  Solche  Spritzen  können  auch  so 
g^ertigt  werden,  dass  das  ganze  Stück  vom  Spritzenrohre  abgeschraubt  wer- 
den kann,  und  hält  man  dann  ein  zweites  Stück  vorräthig,  welches  in  einen 
Troiscart  aaslüuft,  kann  mau  doch  mit  Einem  Apparate  für  die  beiden  oben 
berührten  Zwecke  ausreichen.  Durch  die  feste  Verbindung  des  Ansatzröhr- 
chens  mit  der  Spritze,  erspart  man  sich  nicht  nur  das  zeitraubende  Zusam- 
menstellen des  Apparates,  sondern  es  i<it  auch  die  Reinigung  desselben  leichter 
möglich. 

Oruber,  0)irciili«filkuii(l<>.  jy 
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dem  Ballon  und  endlich  mit  unserer  eben  beschriebenen,  vor 
der   Operation    mit  der    anzuwendenden   Flüssigkeit    gefällten 
Spritze.    Otoskop  und  Ballon  werden  auf  dieselbe  Weise,  wie 
bei  dem  Katheterismus  geschildert  wurde  (s.  S.  203),  in  Bereit- 
schaft gehalten,    während  die  gefüllte  Spritze  am  besten  nach 
Art  einer  Schreibfeder  hinters   rechte  Ohr  gesteckt  wird,    am 
zweckmässigsten  gleich  so,  dass  die  Ansatzröhre  nach  vorne  sieht 
Was  die  Wahl  des  Katheters  anlangt,  haben  uns  zahlreiche 
Versuche,  sowol  au  der  Leiche  als  auch  am  Lebenden  gegen- 
über den  Angaben  Anderer   zur  Ueberzeugung  gebracht,  dass 
bei  sonst  gleicher  Lichtung  des  Instrumentes   die  Einspritzun- 
gen in  die  Trommelhöhle  gelingen,   gleichviel,  ob  man  elastische 
oder  Metallkatheter  benützt.  Bei  Flüssigkeiten,  welche  Metall- 
instrumentc  durch  ihre  chemische  Wirkung  schädigen,  benützen 
wir  solche  von  Kautschuk,    sonst   aber  geben  wir   immer  den 
metallenen  den  Vorzug  und  zwar  aus  den  bereits  beim  Kathe- 
terismus der  Tuba  Eustachii  angegebenen  Gründen.  Hingegen 
ist    die  Dicke  des  Katheters    so  wie   der  Durchmesser   seiner 
Lichtung  nicht  ohne  wesentlichen  Belang. 

In  dieser  Beziehung  muss  hervorgehoben  werden,  dass 
zu  dicke  Instrmuentc,  wenn  man  selbst  noch  auf  eine  gewisse 
Strecke  in  das  Lumen  der  Tuba  mit  ihnen  vordringen  kann, 
deshalb  sehr  unzweckmässig  sind,  weil,  wie  schon  Schwartze 
darauf  aufmerksam  machte,  solche  Instrumente  wegen  der  eigen- 
thümlichcn  konischen,  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichteten 
(icötilt  der  Tuba  einerseits,  andererseits  aber  wegen  der  meist 
schlaffen  Sclileimhaut  derselben,  bei  ihrem  weiteren  Vordringen 
wegen  der  grossen  Angriffsfläche,  welche  die  Spitze  eines  dicken 
Instrumentt^s  e])en  bietet,  dieses  gar  bald  an  einer  Stelle  an- 
kömmt, wo  es  au  einer  oder  mehreren  Wandungen  der  Tuba 
die  Schleimhaut  in  Falten  vor  sich  herdrängt  und  diese  das 
Kathcterluinen  verlegen;  versucht  man  dann  selbst  mit  dem 
grössteii  Aufwand  von  Kraft  die  Flüssigkeit  durch  die  Tuba 
(einzuspritzen,  stellt  sich  am  Katheterende  ein  unüberwindliches 
Ilinderniss  entgegen,  weshalb  die  Flüssigkeit  nicht  weiter  in 
den  mittleren  Ohrtheil  vordringt. 

Natürlicherweise  wird  dieses  eben  geschilderte  Hinderniss 
um  so  leichter  geschaften,  je  weiter  man  mit  dem  Instrumente 
in  die  nach  oben  hin  sich  verengernde  Tuba  vordringt.  Diesem 
l^mstande  aber  muss  auf  der  anderen  Seite  die  durch  den  Ver- 


sach  bestätigte  Erfahrungsthatsache  entgegengehalten  werden, 
dassy  £sdls  man  den  Katheter  nicht  mindestens  auf  ^  Länge  des 
knorpeligen  Theiles  der  Tuba  vorgeschoben  hat,  der  grösste 
Theil  der  in  den  Katheter  gebrachten  Flüssigkeit,  selbst  bei 
stärkerem  Kraftaufwande,  nicht  weiter  gegen  die  Trommelhöhle 
hin  vordringt,  sondern  durch  die  Pharyngeal  milndung  der  Tuba 
Eost.  regurgitirt.  Da  nämlich  die  Tuba  £ust.  kein  gerades, 
sondern  ein  schwach  S-fbrmig  und  winklig  gebogenes  Rohr 
darstellt,  welches  innen  von  einer  sehr  schlaffen  Schleimhaut 
überzogen  ist,  und  da  dieses  Rohr,  wenn  wir  auch  die  Angabe 
Rüdingers  vollkommen  gelten  lassen,  wonach  wenigstens 
am  oberen  Abschnitte  der  Tuba  ein  immer  offener  Canal  be- 
steht, doch  nicht  in  dem  Grade  immer  offen  ist,  dass  eine  an- 
dringende Flüssigkeit  durch  dieselbe  leicht  ihren  Weg  in  die 
Trommelhöhle  finden  könnte,  andererseits  aber  an  der  Pharyn- 
gealinundung  die  Tuba  sehr  weit  und  mehr  klaffend  ist;  so  nimmt 
die  andringende  Flüssigkeit  viel  eher  den  Weg  wieder  zurück 
nach  abwärts,  als  dass  sie,  noch  überdies  gegen  das  Gesetz 
der  Schwere,  weiter  gegen  die  Trommelhöhle  vordringen 
wurde. 

Alle  diese  eben  berührten  Umstände  sind  bei  der  Wahl 
des  Katheters  sowol,  als  bei  dessen  Einfiihrung  und  Haltung 
in  dem  speciellen  Falle  besonders  zu  berücksichtigen,  und  wir 
können  als  allgemeine  Regel  hinstellen:  dass  bei  normal  be- 
schaffener Tuba  ein  an  seinem  vorderen  Ende  2  Mm.  im  Dicken - 
durchmesser  haltender  Metallkatheter  am  besten  zu  verwenden 
ist,  so  wie  derselbe  für  unsere  Zwecke  dann  die  besten 
Dienste  leisten  wird,  wenn  er  mit  seinem  Schnabel  die  un- 
tersten «2/3  des  knorpeligen  Theiles  passirt  hat,  und  mit  seiner 
Spitze  frei  in  das  Lumen  des  dritten  Drittels  der  knorpeli- 
gen Tuba  hinein  ragt.  Selbstverständlich  gibt  es  von  dieser 
Regel  zahlreiche  Ausnahmen,  besonders,  was  den  Durchmesser 
des  Katheters  anlangt;  dieselben  ergeben  sich  jedoch  im  spe- 
ciellen Falle,  und  werden  den  mit  den  Verhältnissen  im  Allge- 
meinen vertrauten  Ohrenarzt  sehr  bald  das  Richtige  herausfin- 
den lassen. 

Der  Vorgang  bei  der  Einspritzung  durch  die  Tuba  Eust. 
ist  in  Kürze  folgender:  Nachdem  der  Katheter  nach  den  Regeln 
der  Kunst  eingeführt  und  mit  der  linken  Hand  lixirt  ist,  spritzt 
der  Operateur,  nachdem  er  sich  früher  durch,  unter  Benützung 
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der  Luftdouche  geübte  Auscultation,  von  der  richtigen  Lage  dei 
Instrumentes  überzeugt  hat,  die  in  der  kleinen  Spritze  vorfind- 
liehe  Flüssigkeit  so  schnell  als  möglich  in  den  KsÜieter,  und 
treibt  mit  Hilfe  des  Ballons  durch  einen  mehr  oder  weniger 
starken  Luftstrom  diese  aus  dem  Katheter  in  den  mittleren 
Ohrtheil  vor. 

Es  ist  zweckmässig  sich  vom  Beginne  an  daran  zu  ge- 
wöhnen, nach  Gebrauch  der  einzelnen  Instrumente,  solange  der 
Opcrationsact  nicht  ganz  vollendet  ist,  diese  wieder  an  jene 
Stelle  zu  bringen,  an  welcher  sie  sich  unmittelbar  vor  der 
Einspritzung  befanden.  Auf  diese  Weise  hat  man  sich  bald  an 
eine  gewisse  Reihenfolge  der  einxolncn  Hantirungen  fiir  die 
ganze  Operation  gewöhnt,  was  dieselbe  zum  Vortheile  dcd  Kran- 
ken und  oft  auch  zur  bedeutenden  Erleichterung  ftir  den  Ope- 
rateur nicht  unwesentlich  abkürzt. 

Ist  die  eigentliche  Einspritzung  geschehen,  wird  der  Ka- 
theter wieder  kunstgerecht  entfernt,  und  es  hat  der  Kranke 
nur  dafiir  zu  sorgen,  dass  sein,  durch  diesen  Act  allerdings 
gereiztes  Ilörorgan  nicht  von  äusseren  Schädlichkeiten  getroffen 
werde,  da  sonst  leicht  unangenehme  secundäre  Erscheinungen 
folgen  kfinnten.  Wir  lassen  demnach  unmittelbar  nach  der  Ein- 
spritzung, um  das  am  meisten  dcMi  Schädlichkeiten  ausgesetzte, 
gewöhnlich  auch  durch  die  Einspritzung  mehr  hyperaemisch 
gewordene  Trommelfell  zu  schützen,  den  Gehörgang  lose  ver- 
stopfen, wobei  ganz  besonders  darauf  geachtet  werden  mnss, 
dass  durch  den  Pfropf  kein  zu  starker  Druck  auf  die  Weich- 
gebilde geübt  werde,  damit  der  Rüekfluss  des  Blutes  aus  dem 
Trommelfelle,  welcher  zum  grossen  Theilc  durch  die  Venen  des 
äusseren  Gehörganges  statthat,  nicht  behindert  und  so  die 
Hyperaomie  des  Trommelfells  etwa  noch  mehr  gesteigert  werde. 

W^ie  schon  früher  erwähnt,  gibt  sich  das  Eindringen  der 
Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle  dem  Kranken  gewöhnlich 
durch  ein  Gefühl  der  Völle,  sowie  durch  eine  gewisse  Span- 
nung im  Trommelfelle,  ebenso  durch  das  eigenthümliche  Ge- 
räusch in  dem  mittleren  r)hrtheil  kund.  Das  Gefiihl  der  Völle 
dauert  in  der  Regel  nur  solange  an,  bis  das  Trommelfell  seine 
frühere  Stellung  wieder  eingenommen  hat,  was  sich  gewöhnlich 
durch  ein  secundäres  Geräusch  (s.  S.  225)  anzeigt.  Nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  empfindet  der  Kranke  unmittelbar  nach  der 
Injection  einen  äusserst  heftigen,  stechenden,  reissenden  Schmers 
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in  dem  betreffenden  Ohre,  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bloB  durch  einige  Minuten ,  mitunter  aber  auch  durch  mehrere 
Stunden  y  ja  sogar ,  freilich  mit  Intermissionen,  1  bis  2  Tage 
anhält,  um  dann  wieder,  falls  nicht  anderweitige  Zufälle  ein- 
treten, gänzlich  zu  schwinden. 

Schon  die  ausserordentliche  Seltenheit  einer  derartigen 
Erscheinung  gegenüber  der  enormen  Häufigkeit,  mit  welcher 
diese  Einspritzungen  jetzt  fast  allenthalben  geübt  werden,  gibt 
uns  die  Gewissheit,  dass  wir  es  in  diesen  Fällen  mit  abnormen 
Verhältnissen  im  Gehörorgane  zu  thun  haben.  Zumeist  sind  es 
Schleimhautexcoriationen,  welche  diese  Schmerzen  verursachen ; 
indem  bei  der  Abwesenheit  des  Epithels  die  adstringirenden 
Flüssigkeiten,  welche  am  häufigsten  eingespritzt  werden,  mit 
den  Nerven  in  innigere  Berührung  kommen,  und  das  Schmerz- 
gefahl  auf  dieselbe  Weise  verursachen,  wie  wenn  eine  von 
Epidermis  befreite  Stelle  der  allgemeinen  Decke  von  solchen 
Flüssigkeiten  gereizt  wird.  In  anderen  Fällen  können  es  auch 
andere  Verletzungen  sein,  wie  z.  B.,  wenn  etwa  in  der  Trommel- 
höhle häufig  vorfindliche,  sogenannte  Pseudomembranen  durch 
eine  einwirkende  Kraft  plötzlich  vom  Trommelfell  oder  irgend 
einer  anderen  Stelle  des  mittleren  Ohrtheiles  losgetrennt  wer- 
den, dadurch  eine  epidermislose  Stelle  geschaffen  wird,  die 
sich  beim  Contacte  mit  solchen  scharfen  Substanzen  empfind- 
licher zeigt  und  heftiger  schmerzt.  Es  sind  dies  aber  immer 
seltene  und  ganz  abnorme  Verhältnisse. 

2>)  Einspritzungen    durch    die  Tuba  Eustachii    ohne 

Zuhilfenahme  eines  Katheters. 

Ar)  Das  Verfahren   um  die  medicamentöse  Flüsnigkeit  in   beide 

Tuben  zu  schaffen. 

Nicht  blos  jene  ausserordentlich  seltenen  Fälle,  in  denen 
die  Application  des  Katheters  unmöglich  ist,  oder  wo  die  Kran- 
ken die  Anwendung  desselben  entweder  gar  nicht  oder  nur 
mit  dem  grössten  Widerwillen  gestatten,  sondern  ganz  bestimmte 
Indicationen  sind  es,  welche  dringend  gebieten ,  den  Katheter 
zu  umgehen,  indem  im  gegebenen  Falle  durch  Einspritzungen 
vermittelst  des  Katheters  bei  Weitem  nicht  das  erreicht  wird, 
als  wenn  die  medicamentöse  Flüssigkeit  ohne  Zuhilfenahme  eines 
solchen  Instrumentes,  in  den  mittleren  Ohrtheil  gebracht  wird. 
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Hieher  gehören  alle  jene  Krankheitsfälle,  bei  welchen  das  Leiden, 
gegen  welches  die  Einspritzung  medicamentöser  Flüssigkeiten 
nothwcndig  ist,  nicht  blos  in  der  Schleimhaut  des  betreffenden 
OhrtheileS;  sondern  auch  in  der  Nasen-Rachenschleimhaut  ihren 
Sitz  hat.  Macht  man  nämlich  in  solchen  Fällen  mit  Hilfe  des  Ka- 
theters Einspritzungen  in  den  mittleren  Ohrtheil,  ist  dieses  Heil- 
verfahren nie  von  dauerndem,  ja  nur  selten  selbst  auch  von  vor- 
übergehendem Erfolge  begleitet;  denn  das  Leiden  in  der  Schleim- 
haut der  Nasenrachcnhöhle  wird  durch  eine  solche  Behandlung 
nicht  nur  nicht  behoben,  sondern  im  Gegentlieil  noch  gesteigert, 
indem  schon  das  einfache  Passiren  des  Katheters,  wenn  selbst 
das  Instrument  von  der  geübtesten  Hand  geleitet  wird,  einen 
nicht  unbedeutenden  Reiz  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  Qbt, 
was  schon  daraus  zu  ersehen  ist,  dass  derartige  Kranke  beim 
Kathcterisiren  viel  empfindlicher  sind,  ja  sogar  meist  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Nasenhöhle  klagen.  Auf  diese  Weise  wird 
also  die  Krankheit  in  der  mit  der  Auskleidung  des  mittleren 
Ohrthciles  ein  Continuum  bildenden  Schleimhaut  eher  gestei- 
gert,  als  behoben,  und  wenn  selbst  das  Leiden  im  Ohre  durch 
die  Einspritzung  momentan  gebessert  wird,  tritt  es  doch  bald 
neuerdings  von  dem  benachbarten  Krankheitsherde  auf  das 
letztere  über. 

Berücksichtigen  wir  ferner,  wie  oft  im  kindlichen  Alter 
solche  Leiden  bestehen,  und  wie  gerade  bei  diesen  Kranken 
der  Kathetcrisnuis  ausserordentlich  erschwert,  wenn  nicht  gar 
unmöglich  ist,  so  wie  den  Umstand,  dass  der  Katheterismus 
doch  eine  grössere  Uebung  voraussetzt,  die  nicht  jeder  Arzt 
sich  erwerben  kann;  so  wird  man  gewiss  mit  Vergnügen  eine 
Methode  in  die?  Praxis  aufnehmen,  welche  den  Katheterismus 
im  speciellen  Falle  entbehrlich  macht,  und  in  vielen  Fällen,  was 
den  Heilerfolg  anlangt,  noch  höher  steht,  als  jene  Methode  der 
Einspritzung,  bei  welcher  der  Katheterismus  geübt  werden  muss. 

Wirklich  stellt  es  sich  heraus,  dass  dasselbe  immer  mehr 
und  mehr  den  Beifall  der  Praktiker  findet,  und  wir  zweifeln 
kaum  daran,  dass  die  Anwendung  des  Katheters,  um  medica- 
mentöse  Flüssigkeiten  in  den  mittleren  Ohrtheil  zu  bringen, 
im  Verlaufe  der  Zeit  durch  dieses  Verfahren  sehr  beschränkt 
werden  wird. 

Bei  der  nach  meiner  Methode  zu  übenden  Einspritzung 
benutze    ich    eine    etwa   zwei    Unzen    fassende,    am  vorderen 
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Ende  gut  abgerundete  Glas-  oder  Eautschukspritze  ^) ,  deren 
Spritzenrohr  so  diel(  sein  muss^  dass  man  mit  seinem  vorderen 
Ende  die  äussere  Nasenmündung  vollkommen  abschliessen  kann. 
Ausser  der  Spritze  braucht  man  nun  noch  ein  Geftiss  zum  A  uf- 
fangen  der  wieder  abfliessenden  Flüssigkeit. 

Der  Vorgang  bei  der  Einspritzung  ist  folgender : 
Nachdem  der  Kranke  seine  Nase  gereinigt  hat,  setzt  er 
sich  und  hält  seinen  Kopf  so^  dass  der  Nasengnng  horizontal 
verläuft.  Der  vor  ihm  stehende  Operateur  hebt  nun  mit  dem 
Ballen  seines  linken  Daumens,  gerade  wie  beim  Katheterisiren, 
um  die  Nasenmündung  gehörig  überblicken  zu  können,  die 
Nasenspitze  des  Kranken  etwas  auf,  und  indem  er  mit  dem  vor- 
deren Ende  der  mit  der  medicamentösen  Flüssigkeit  gefüllten 
Spritze,  welche  er  mit  der  rechten  Hand  zur  Entleerung  bereit 
hält,  die  eine  Nasenmündung  hermetisch  abschliesst,  wobei  sich 
bei  geschickter  Handhabung  der  schmiegsame  Nasenknorpel 
rings  um  die  Spritze  anlegt,  und  indem  er  gleichzeitig  mit  dem 
Zeigefinger  seiner  linken  Hand  durch  Andrücken  des  Flü- 
gelknorpels an  die  Nasenscheidewand,  die  andere  freie  Nasen- 
mündung mehr  oder  weniger  nach  aussen  abschliesst,  spritzt 
er,  die  Spritze  so  haltend,  dass  ihr  Längondurchmesser  in  der 
verlängerten  Richtung  des  horizontalen  Nasenganges  liegt,  und 
mit  sorgsamer  Vermeidung  unzweckmässiger  Seitenbewegungen 
durch  Druck  und  Gegendruck,  die  Flüssigkeit  mit  beliebiger 
Kraft  in  den  Nasengang.  Wie  bei  den  Einspritzungen  durch 
den  Katheter  hat  man  auch  hier  sehr  sorgsam  darauf  zu  achten, 
dass  die  Mündung  der  Spritze  nicht  durch  irgend  ein  Gebilde 
verlegt  sei. 

Während  dieses  Vorganges  spannt  der  Kranke  instin ct- 
mässig,  damit  nichts  von  der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  seinen 
Kehlkopf  und  Speiseröhre  gelange,  sein  Gaumensegel  an,  und 
stellt  es  so,  dass  der  obere  Rachenraum  von  dem  unteren  ge- 
trennt ist.**)  Um  diesen  Abschluss  noch  fester  zu  gestalten,  zieht 
er  auch  seine  Zunge  zurück,  und  drückt  sie  etwas  am  hinteren 


*)  Solche  verfertigt  Herr  Instrumenteninaclior  Loitor  nach  meiner 
Angabe  sehr  zwcckmSssig. 

**)  In  Fig.  45,  Seite  204,  zeigt  die  in  der  verlängerten  Richtung  des 
hartea  Ganmens  geführte  punktlrte  Linie  die  Stellung,  welche  der  weiche 
Gaumen  im  Momente  der  Einspritzung  einnimmtf 
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Abschnitt  des  Guumeus  an,  wodurch  die  Gaumenkiappe  leichter 
in  dor  eben  beschriebenen  Stellung  verbleibt.  Die  jetzt  in  den 
oberen  Rachenraum  aus  dem  Nasengange  dringende  Flnssigkot 
kann  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle,  keinen 
anderen  Weg  nehmen,  da  nach  unten  hin  der  Abschluss  statlr 
hat,  als  vor  der  Pharyngealmündung  der  einen  Tuba  vorüber 
gegen  die  gleichnamige  Mündung  der  anderen,  um  dann  durch 
den  Nasengang  dieser  Seite  wieder  abzufliessen.  Nun  ist  aber 
die  Mündung  auch  dieses  Nasenganges  nach  aussen  hin,  wie 
oben  dargethan,  durch  Andrücken  des  Nasenflügels  an  die 
Nasonschoidewand  abgeschlossen,  und  sie  muss  demnach  dort- 
hin Ausweg  suchen,  wo  dieser  möglich,  was  eben  einzig  und 
allein,  nachdem  der  ganze  abgeschlossene  Abschnitt  des  Nasen- 
lliichenraumes  mit  Flüssigkeit  gefiillt  ist,  durch  die  Tuben 
gegen  die  mittleren  Ohrtheile  hin  geschehen  kann. 

Je  nach  der  Kraft,  mit  welcher  die  Spritze  entleert  wird, 
je  nach  dem  mehr  oder  weniger  festen  Abschluss  der  Nasenhöhle 
nach  aussen  und  des  oberen  Rachenraumes  nach  abwärts,  fer- 
ner nach  dem  Grade  der  Durchgängigkeit  der  Tuben  dringt 
bei  diesem  Verfahren  die  eingespritzte  Flüssigkeit  auch  »mit 
grosserer  oder  geringerer  Kraft  in  den  mittleren  Ohrtheil  vor, 
wilhnmd  der  Rest  dann  durch  die  wieder  frei  gemachte  Nasen- 
mündung und  in  manchen  Fällen  auch  ein  geringerer  Theil 
durch  die  Mundhöhle  abfliesst. 

Es  steht  in  unserem  Belieben,  bei  diesem  Verfahren  die 
Flüssigkeit,  geradeso  wie  bei  den  Einspritzungen  mit  Hilfe 
des  Katheters,  mit  grösserer  oder  geringerer  Kraft  gegen  den 
mittleren  Ohrtheil  hinzubefördern.  Schliessen  wir  nämlich  die 
zweite  Nasenöffnung  hermetisch  ab,  und  entleeren  die  Spritze 
mit  starker  Force,  so  wird  die  Flüssigkeit  mit  viel  grösserer 
Gewalt  durch  die  Tuben  vordringen,  während  im  Gegentheil, 
wenn  die  äussere  Nasenmündung  nur  leicht  oder  gar  nicht  ver- 
schlossen wird,  die  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  diese  mehr 
oder  weniger  leicht  ihren  Ausweg  Hndet,  und  deshalb  mit  viel 
geringerer  Kraft  gogoii  den  mittleren  Ohrtheil  vordringt.  In- 
dem wir  also  die  eine  Nasenmündung  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen abschliessen,  und  die  Spritze  mit  stärkerem  oder  ge- 
ringerem Kraftaufwandc  entleeren  können,  haben  wir  das  Mittel 
in  der  Hand,  die  Flüssigkeit  mit  beliebig  starker  Kraft  in  den 
mittleren  C)hrtheil  zu  pressen. 
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Bei  zweckmassigem  Verfahren  gibt  sich  das  Eindringen 
der  Massigkeit  in  die  Trommelhöhle  durch  dieselben  Erschci- 
fioogen  kund,  wie  bei  der  Einspritzung  mit  Hilfe  des  Ka- 
tbeters. Der  Kranke  hat  wieder  das  Gefühl  der  Anwcsen- 
ieit  eines  fremden  Körpers  im  Ohre,  und  übt  der  Arzt  die 
Auscultation  während  der  Einspritzung  und  die  Inspection  des 
Trommelfells  vor  und  nach  derselben ,  so  kann  er  dieselben 
Erscheinungen  wahrnehmen;  wie  sie  oben  (s.  S.  256)  bei  der 
Einspritzung  mit  Hilfe  des  Katheters  geschildert  wurden. 

Wurde  das  Verfahren  bei  einem  Kranken  geübt,  welcher 
bei  durchgängiger  Tuba  Perforation  des  Trommelfells  zeigt, 
pflegt  die  durch  die  Nasenhöhle  eingespritzte  Flüssigkeit  thcil- 
weise  durch  den  äusseren  Qehörgang  jenes  Ohres  abzuflicssen, 
dcFsen  Trommelfell  perforirt  ist,  was  gewiss  den  sichersten 
Beweis  gibt,  dass  die  in  die  Nasenhöhle  nach  meiner  Methode 
eingespritzte  Flüssigkeit  bis  in  die  Trommelhöhle  vordringen 
könne.  Oft  konnte  ich  sogar,  falls  beide  Trommelfelle  per- 
forirt waren ,  die  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  beide  Gchör- 
gäoge  abfliessen  sehen. 

Wir  haben  uns  nicht  selten  überzeugt,  duss  in  Krank- 
heitsfällen, wo  die  Tubarschlcimhaut  so  bedeutend  angeschwollen 
war,  dass  die  Luft  bei  der  Anwendung  der  Luftdouche  ent- 
weder sehr  schwer  oder  gar  nur  während  eines  Schlingactcs 
durch  die  Tuba  gepresst  werden  konnte,  doch  die  nach  dieser 
Methode  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  die  Tuba  Eustachii 
vordrang,  und  durch  eine  Lücke  des  Trommelfells  in  den  äusse- 
ren Gehörgang  gelangte.  Dies  bringt  uns  auf  die  Idee,  dass 
durch  die  früher  geschilderte  Stellung,  welche  der  weiche  Gau- 
men, um  den  oberen  Rachenabschnitt  von  dem  unteren  abzu- 
schliessen,  während  der  Einspritzung  einnimmt,  eine  solche 
sein  muss,  bei  welcher  durch  die  statthabende  Muskelcontraction 
die  Eustachische  Ohrtrompete  in  ihrem  Lumen  erweitert  wird, 
wodurch  dann  natürlich  die  Flüssigkeit  um  so  leichter  in  den 
mittleren  Ohrtlieil  eindringt.  Wenn  die  Lücke  im  Trommelfell 
ziemlich  gross  und  die  Tuba  Eustachii  nicht  zu  enge  ist,  ge- 
schieht es  gar  nicht  selten,  dass  die  auf  diese  Weise  ein- 
gespritzte Flüssigkeit  etwaige  im  mittleren  Ohrtlieil  vorhan- 
dene Schleim-  oder  Exsudatmassen  bis  in  den  äusseren  Gehör- 
gang hinausdrängt,  Wcis  besonders  häufig  bei  Kindern  beob- 
achtet wird,  deren  Tuba  Eustachii,  wie  früher  dargethan  wurde, 


m.  A_l^-!ii'*':i--i    v^:r.-r   ji*  ai*   beim   Erwachsenen,    und 'auch 
LiTM    li.--  Ti»*ii-    i'.ci   7*^1-^  L-kTt   lAs  Eindringen  der  Flüssig- 

r--:u—  T      1.*     •:■*   raefcr    ia    schriig  aufsteigender 
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.-.:••:    Irr   --i^ -^^   r-aU!  •.•r~r-i:ini  de*  Kindes  begünstigt  das 

^[-r!i•:•i•r  eiQjrespritzten  Flüssigkeit 
izö  ««:  i  Irrte  es  kaum  vorkommen, 
z.i^-  :^.  Ji  ::-•*:.  ^-r'-  1  :»rriia.":pc  «iie  Tuba  nicht  vollkommen 
'fr-Vk.^  -i-n  .-r.  -_  i  7*  -.ii  ,£i^ v:  zioht  durch  dieselbe  vordringe. 
I.'.:»-.-  v";--  _  .r-s  ..-  1  rlr-vi:l**»»:en  mr»gHch.  und  für  diese 
Pi/.-    :j..>-^    v  •   "!•:.:    :»^-r':rr^  HIIt*mittel.    um   das  Eindrin- 

3""::    Z.-'T  i  liirf-^ze::    :-:    lekjinr.tüch    die    Pharyngealmün- 

iiT;^    i"»-   7 : -.1  Zi>":i:j  ".    -^-1  "v^ir-r.    und  der  von  rnekwärts 

T.»f     :»*»r"'^r.  :-»•:.:  ^    A:-^  :-:~    :r<   L:mbus    cartilagineus  ungleich 

'läv.- -::;^-.-    «i     :.»:-::    X  ":  ir    -r.:-v:.*koIt.     Wenn    demnach  auch 

'  *'    7:m  -»f.:    -V -::--*=-.    VerI:\Tit>   bedeutend    verengt  ist, 

*-•'     ■--:    7: -.T-r"-:     :-7    ^:  .^^rsp ritzten    Flüssigkeit    nur    sehr 

Sv!.:  %    -      .•   -     -i,_-       .  •:    -^>:.inr:.    *•     sammelt    sich   doch  an 

^   *   :     ir-     c-j..!.  'z  l.   ^    ■-^"  Tnba.  allwo.  selbst  bei  bedeuten- 

'  r  >:j-v-    :-^    [^^  >:~'-!  :!  i\i,    :;ewi'>hnlich    noch    ein   mehr 

•.  -fr    v--"  ^.-  -^-'  i  -Trir-h^r.    len  Zugang  zur  Tuba  Eustachii 

^  • '.    •:  t,   -•"         -..^    i[\    -77-'.,    :-r  hintere  Abschnitt  des  Linibus 

r  -*       '.       ^^  '.  a:  .  :  :r    v-rriigt.    und    so    gleichsam  wie 

^'     *  >:    .:  .>     d -7  '.  •■    :-r  Eir-vrltzuns   andrin«::enden  Flüssi}?- 

"^    '     '  V  r"^"  **     *•  -.v  v:-o::    ii-  letztere  gerade  gegen  die  Pha- 

•  >  VC w.v.      ■•.:,;;  ':'■•:  -..vr-r  ;r;5W'^:oht,  die  Flüssigkeit  in  diesem 

^^^'-'v:.,-   ::    :  r  a-,    ••  :  i  r.iioht  dann  von  hier  nur  weiter  ge- 

H> -V.:  ":  .i' vi.  wir  :.:■:;  das  Mittel  in  der  Hand,  indem  wir 
^'i^^-'  Kra'.ke-:  v.rür.itttl'ar  nach  stattgehabter  Einspritzung  bei 
^'«^r>oV.!.  <<ener  M^n«:-  und  Nasenhöhle  durch  eine  energische 
^v.*lin;iu/^o\vt>t]:'.ii^.^  ?•  ^^-  192)  die  Luft  und  mit  ihr  die  in  dem 
or»on  erwähnten  Griibchen  angesammelte  Flüssigkeit  in  den 
»^uttleren  Ohrtheil  pressen  lassen. 

Ks  ist  selbstverständlich,  dass  wir  von  den  verschiedenen 
'"Itsniitteln,  durch  welche  wir  bei  diesem  Verfahren  die  Flüssig- 
*^®it  in  den  mittleren  Ohrtheil  zu  befördern  beabsichtigen,  je 
nach  dem  vorhandenen  Krankheitsfälle  in  höherem  oder  nie- 
"^rem  Maasse  Gebrauch  machen  werden.     Die  Kraft,   die  wir 
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bei  der  Entleerung  der  Spritze  in  Anwendung  bringen,  der 
Grad  j  bis  auf  den  wir  die  zweite  äussere  NasonmünduDg  ver- 
scMiessen;  und  endlich  der  eben  besprochene  Valsalva'sche 
Versuch  werden  je  nach  Umständen  in  verschiedener  Stärke 
in  Anwendung  kommen,  und  es  wird  Falle  genug  geben,  wo 
wir  gut  thun  werden,  die  zweite  Nasenmündung  gar  nicht  zu 
verschliessen ,  damit  die  Flüssigkeit  nicht  mit  zu  starker  Ge- 
walt in  den  mittleren  Ohrtheil  dringe,  und  noch  andere,  wo 
selbst  bei  hochgradiger  Verengerung  der  Tuba  Eustichii  eine 
der  Einspritzung  folgende  heftige  Schnäuzbewegung  die  Flüssig- 
keit mit  zu  starker  Force  in  den  mittleren  Ohrtheil  schleudern 
würde,  so  dass  die  weiter  unten  zu  schildernden  unangenehmen 
Erscheinungen  folgen  könnten,  man  also  besser  den  Valsal  va- 
schen Versuch  nicht  folgen  lässt  u.  s.  w. 

Da  wir  in  den  meisten  Fällen  die  Factoren,  welche  sich 
bei  dem  weiteren  Vordringen  der  Flüssigkeit  durch  die  Tuba 
Eustachii  geltend  machen,  nicht  im  Vorhinein  mit  der  nöthigen 
Sicherheit  schätzen  können,  wird  der  Operateur  besser  thun, 
bei  Kranken,  an  welchen  er  zum  ersten  Mal  dieses  Verfahren 
übt,  oder  die  er  als  besonders  empfindlich  kennt,  mit  der 
grössten  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen.  Deshalb  pflegen  wir 
bei  der  ersten  Anwendung  die  zweite  Nasenmündung  entweder 
gar  nicht  abzuschliessen ,  oder  sie  höchstens  ein  wenig  zu  be- 
engen,  und  auch  nach  der  Einspritzung  nicht  weiter  den  Val- 
salv ansehen  Versuch  machen  zu  lassen.  Hat  man  sich  von 
der  Wirkung  im  gegebenen  Falle  überzeugt,  kann  man  das 
Verfahren  den  Umständen  entsprechend  einrichten. 

Nachdem  dieses  Verfahren  geübt  ist,  hat  der  Kranke  die- 
selben Vorsichtsmassregeln  zu  gebrauchen ,  wie  bei  den  Ein- 
spritzungen mit  Hilfe  des  Katheters.  Nachträglich  zeigen  sich 
dieselben  Erscheinungen  im  Ohre,  wie  bei  anderartig  geübten 
Einspritzungen.  Zu  diesen  gesellen  sich,  wenn  auch  nicht  im- 
mer, andere  subjective  sowol  als  ohjective  Symptome,  deren 
wir  hier  Erwähnung  thun  müssen. 

Nach  der  Empfindlichkeit  des  Individuums,  ferner  je  nach 
der  Beschaffenheit  der  in  Anwendung  gebrachten  HeilstofFe, 
treten  mitunter  schon  nach  einigen  Minuten,  in  anderen  Fällen 
erst  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden,  die  Erscheinungen  einer 
Reizung  der  Schleimhaut  auf;    die   sich   durch  heftiges  Niesen 
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ankündigt,  und  sich   bald  darauf  durch  mitunter  ausserordent- 
lich  vermehrte  Schicimsecretion  äussert. 

Diese  Secretion  hört  gewöhnlich  nach  einigen  Stunden 
wieder  auf,  in  anderen  aber  selteneren  Fällen  dauert  die  ver 
mehrte  Schleimabsonderung  länger,  aber  äusserst  selten  über 
20 — 24  Stunden.  Mitunter  sind  diese  Erscheinungen  von  mehr 
oder  weniger  Kopfschmerzen  begleitet,  welcher  so  wie  etwaiger 
Schwindel  sehr  bald  wieder  aufhört.  Es  muss  hier  aber  aus- 
drücklich bemerkt  werden,  dass  bei  Kranken,  welche  an  chro- 
nischem Katarrh  der  Nascn-Rachenschleimhaut  leiden,  und  de- 
ren Schleimhaut  bedeutend  gewulstet  und  hypertrophisch  ist, 
wobei  dann  gewöhnlich  die  Absonderung  in  der  Schleimliaut 
stockt,  gerade  die  auf  dieses  Verfahren  folgende  vermehrte 
Secretion  ein  sehr  behaj^liches  Gefühl  zurücklässt. 

Sehr  reizbare  Individuen  können  sogar  nachträglich  leichte 
Fiebererscheinungen  zeigen,  was  wol  dem  Arzte  bei  seinem  wei- 
teren Vorgehen  berücksichtigenswerth  erscheinen  muss,  ohne 
dass  er  deslialb  von  dieser  Medication  absolut  abstehen  müsste. 

Bei  Kindern,  wenngleich  äusserst  selten  auch  bei  Erwach- 
senen, zeigt  sicli  mitunter  während  und  kurz  nach  der  Ein- 
spritzung leichte  Respirationsbeschwerde,  welche  in  der  Regel 
davon  herrührt,  dass  einige  Tropfen  der  Flüssigkeit  in  den 
Larynx  gelungten.  Dieses  unangenehme  Ereigniss  ist  meist 
mehr  (hircli  die  Furcht  und  Unruhe  des  Kranken,  als  durch 
die  Unmöglichkeit  eines  vollkommenen  .Abschlusses  des  oberen 
Rachenramnes  dunh  das  Velum  pahiti  und  die  Zunge  herbei- 
geführt*). 

A\  enn  der  Arzt  mit  dem  Kranken  verkehren  kann,  ist 
es  gut  ihn  im  Vorhinein  aufmerksam  zu  machen,  dass  er  seinen 
Mund  orten  lasse,  damit  die  in  den  unteren  Rachenraum  etwa 
gelangende  Flüssigkeit  leichter  abfliessen  könne.  Ebenso  wird 
es  gut  sein,    den  Kranken  zu  verständigen,    dass    er  von  der 

)  Dass  (li,.  Zun^r,.  wührrml  dipso«  Verfahrens  wirklich  zum  Ah.«chlus;»c 

«  «'S  •iiKTfii  UacheiirauiiMs  li.'itnijj«*,  beweisen  jene  Fälle,  wo  selbst  bei  IWoct 

'h'!»  (Ijinmriisf.gols  im  M..iiHiitf  der  Eiiisinitzunj;  durch    die  X;ise  jrar  nii-ht.-« 

o-  er  nur  auss.rst  wellig,'  von  der  Flüssigkeit  in  den  laichen  gcliinjjt,  sondern 

c  »   aio   Kwcite   N;is<  ninimdung,    oder  durch   die  Mundhöhle  erst  dnnii  ab- 

»öHs  ,    wenn  der  Knuike  s«iiic  Zunge  wieder  in  die  nAtürlichc  Lage  bringt. 

labon    namentlich    bei   Syphilitisi'hen   diesen  Vor^ranc:   häufiir  irenu"'  za 

beobachten  Oelegenl.eit  gohnbl. 
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eingespritztcu  Flüssigkeit  unbeschadet  seiner  Gesundheit  auch 
etwas  verschlingen  dürfe. 

Bei  Kranken,  mit  denen  man  nicht  weiter  verkehren  kann, 
wie  bei  zarten  Kindern,  ist  es  gut,  die  Umgebung  auf  die 
Möglichkeit  des  Eintrittes  solcher  Erscheinungen  aufmerksam 
zu  machen,  um  ihnen  grösseren  Schrecken  wahrend  des  Actes 
selbst  zu  ersparen. 

Die  näheren  Indicationen  fiir  dieses  Verfahren,  sowie  die 
dabei  in  Verwendung  kommenden  Hcihnittel  und  ihre  Dosirung, 
werden  später  bei  den  einzelnen  Krankheiten  angegeben  werden. 

So  wolthätig  auch  dieses  Verfahren  im  Allgemeinen  ist, 
so  sehr  es  auch  in  vielen  Fällen  den  Vorzug  vor  den  Ein- 
spritzungen mit  Hilfe  des  Katheters  verdient,  so  tlieilt  es  leider 
au  eil  wieder  die  Schattenseiten  mit  allen  jenen  Verfahren, 
welche  für  ähnliche  Zwecke,  wie  wir  sie  hier  vor  Augen 
haben,  den  Katheter  entbehrlich  machen  sollen.  Der  Haupt- 
nachtheil bleibt  bei  allen  diesen  Methoden  immer  der,  das»  mau 
dabei  nicht  auf  ein  Hörorgan  allein,  wie  es  im  Allgemeinen 
erwünscht  wäre,  sondern  auf  beide  und  auch  noch  auf  andere 
Gebilde  einwirkt,  die  es  oft  nicht  benöth igen,  und  denen  es  sogar 
schädlich  werden  kann.  Ferner  besteht  ein  Nachtheil  auch  darin, 
dass  bei  allen  diesen  Verfaliren,  die  Wirkung  immer  noch  mehr 
auf  das  gesunde  als  auf  das  kranke  Ohr  geübt  wird.  Deshalb 
darf  es  auch  nur  bei  bestimmten  Indicationen  geübt  werden, 
und  deshalb  war  es  im  höchsten  Grade  wünschenswerth  eine 
Methode  zu  eruiren,  nach  welcher  ohne  Zuhilfenahme  des  Kathe- 
ters die  Einspritzung  geübt,  die  Wirkung  derselben  nur  auf 
das  eine  eben  erkrankte  Ohr  sich  äussert 

ß)  Das  Verfahr 011   um   die    mcdicamciitöso    FlÜMsigkcif    blos    in 

oinc  Tuba  zu  schaffen. 

Wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  so  wird  dieser  eben 
genannte  Zweck,  wie  mich  nunmehr  eine  reichliche  Erfahrung 
lehrt,  doch  sehr  oft  durch  den  folgenden  Vorgang  erreicht: 

Der  Kranke,  bei  dem  die  Einspritzung  in  den  mittleren 
Ohrlheil  gemacht  werden  soll,  neigt  seinen  Kopf  nach  der 
Schulter  jener  Seite,  in  deren  Ohr  die  Einspritzung  statthaben 
soll.  Dabei  soll  er  sein  Gesicht  etwas  nach  abwärts  neigen, 
gleichsam  so,  als  wollte  man  in  den  äusseren  Gehörgang  der 
anderen  Seite  eine  Einträuflung  machen.  Nun  spritzt  der  Ope- 
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rateur  mittelst  einer  kleinen  Spritze  durch  den  unteren  KaMn- 
gang  derjenigen  Seite,  deren  Mittelohr  behandelt  werden  soll, 
30 — 50  Tropfen  der  medicamentösen  Flüssigkeit  ein,  und  ISwt, 
indem   er  gleich  nach  Entfernung  der  Spritze  mit  seinen  Fin- 
gern  die  Nasenhöhle   des    Kranken    nach   aussen    abschliesst, 
diesen  mit  voller  Kraft  eine  Schnäuzbewegung  effectuiren.  Bei 
der  wie  oben  geschilderten  Haltung  des  Kopfes  bilden  der  seit- 
liche Abschnitt  des  Rachenrauraes  mit  der  FharyngealmQndung 
der  diesseitigen  Tuba  Eust  den  tie&tgelegenen  Theil  des  Pha- 
rynx; dorthin  wird  bei  der  in  dieser  Stellung  des  Kopfes  geübten 
Einspritzung  die  Flüssigkeit  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend 
zumeist  gelangen.  In  der  mehr  weniger  weitklaffenden  Mündung 
der  Tuba  wird  sich  ein  Theil  der  Flüssigkeit  ansammeln  und 
diese  mit  dem  durcli  den  Valsalv ansehen  Versuch  zu  St^mde 
kommenden  Luftstrome  durch  die  Tuba  Eust.  weiter  befördert. 

Bei  Perforation  des  Trommelfells  können  wir  auch  liier 
nicht  selten  die  auf  diese  Weise  in  den  mittleren  Ohrtheil  ge- 
schaffte Flüssigkeit  durch  den  äusseren  Gehörgang  abfliessen 
sehen;  was,  so  wie  die  anderen  Erscheinungen,  welche  wir  oben 
(s.  8.  256)  als  solche  anführten  ^  welche  mit  Gewissheit  auf 
das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  den  mittleren  Ohntheil  hin- 
deuten; und  die  sich  jetzt  bemerkbar  machen;  auch  hier  auf 
den  stattgehabten  Eintritt  derselben  schliessen  lassen.  Der  Nach- 
theil; den  dieses  Verfahren  hat,  besteht  nur  darin,  dass  auch 
dabei;  bei  einseitiger  Erkrankung;  von  der  Flüssigkeit  etwas 
in  da»  gesunde  Ohr  kommt.  Uebrigens  liat  mich  die  Erfah- 
rung gelehrt;  dass  die  Kranken,  wenn  sie  nur  erst  den  Zweck 
des  Verfahrens  kennen;  sehr  bald  eine  gewisse  Neigung  des 
Kopfes  ausfindig  machen,  bei  welcher  es  ihnen  meist;  wenn 
die  Tuba  überhaupt  noch  permeabel  ist;  gelingt,  die  Flüssig- 
keit in  den  entsprechenden  Ohrtheil  zu  pressen.  Nachträglich 
sind  bei  diesem  Verfahren  dieselben  Vorsieh tsmassregeln,  wie 
bei  Einspritzungen  durch  den  Katheter;  zu  beobachten. 

Ich  muss  aber  nochmals  betonen,  dass  dieses  Verfahren 
nicht  immer  von  dem  gewünschten  Erfolge  begleitet  ist;  dass 
es  aber  ungeachtet  dessen,  da  es  doch  nur  in  jenen  Fällen  in 
Anwendung  kommt;  wo  ein  anderes  mehr  sicheres  Verfahren 
nicht  geübt  werden  kanU;  oder  wo  man  sich  von  seinem  Nutzen 
schon  überzeugt  hat;  es  immerhin  als  ein  schätzbarer  Behelf 
aufzunehmen  sei. 

♦- 


Specieller  Theil. 


i. 


Krankheiten  des  Susseren  Ohrtheiles. 


Capitel  IV. 

Krankheiten  der  Ohrmuschel. 

1.   Abnorme  Stellung,  DijBfbrmitäten,  Mangel,  Ueberzahl 

der  Olirmnscliel. 

Bekanntlich  schwankt  das  Maass   des    Anheftungs winkeis 
der  Ohrmuschel   an    der   Seitenwand    des    Schädels    zwischen 
^eit  auseinander  liegenden  Extremen^  und  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  in  Betreff  des  Hörvermögens  kein  auffallender  Unterschied 
wahrnehmbar  wird,  ob  die   Ohrmuschel  ganz  an  dem  Schädel 
anliegt,  oder  in  einem  Winkel  bis  über  45**,  welcher  gewöhn- 
"lich  als  der  normale  angesehen  wird,  von  ihm  absteht.    Unser 
durch  Sitte  und  Gewohnheit  ausgebildeter  ästhetischer  Sinn  ist 
es  mehr,    welcher   abnorme  Stellungen  der  Muschel  als  krank- 
liafte  Erscheinung  aufzufassen  nöthigt,    und  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  werden  sie  für  das  betreffende  Individuum  wirklich 
störend. 

Die  abnorme  Stellung  der  Muschel  ist  übrigens  nur  selten 
angeboren,  und  unter  diesen  bieten  jene  ausserordentlich  sel- 
tenen Fälle  das  grösste  Interesse,  bei  welchen  der  Knorpel  der 
Muschel  durch  die  vom  Schädel  herab  auf  ihn  fortgesetzte 
allgemeine.  Decke  angeheftet  wird.  Ich  hatte  Oclegenheit  einen 
solchen  Fall  zu  beobachten.  Der  Kranke,  dessen  oberste 
Muschelpartie  auf  die  Weise  mit  der  Seitenwand  des  Schädels 
verwachsen  war,  suchte  wogen  einer  Otitis  externa  ärztliche 
Hilfe.  Er  erfreute  sich  sowol  vor  als  nach  Ablauf  der  zufällig 
eingetretenen  Ohrenkrankheit  des  besten  Ilörverraögens. 

Viel  häufiger  ist  die  abnorme  Stellung  der  Muschel  durch 
lange  in  Gebrauch  gezogene  unzweckmässige  Kopfbekleidung, 
oder  nachtheilige  Haarfrisuren  bedingt.  Nur  selten  sind  sie 
Gegenstand  ärztlicher   Behandlung,    und    int   gegebenen   Falle 

Graber,  ObrtolMilkaod«.  ]g 
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könnte  man  sicli  mitunter  derselben  eben  erwähnten,  sie  be2ftfl- 
gcnden  Mittel  bedienen^  um  sie  zu  verbessern.  Von  denjenigeo 
abnormen  Stellungen,  wie  sie  durch  anderweitige  substantie/Ie 
Erkrankungen;    sowol  der  Muschel,    als  ihrer  Nachbargebilde 
bedingt  sind,    wird  ohnehin   bei  ^en  betreffenden  Krankheits- 
processcn  die  Rede  sein. 

*  Von  ungleich  grösserer  Bedeutung  sind  jene  Abnormitäten 
au   der  Ohrmuschel,    welche  als   Bildungsmangel  und    Excesa 
aufgefasst  werden  müssen,    und   von  denen   die    pathologische 
Anatomie  gelehrt  hat,    dass   sie   in  ihren  höheren  Formen  zu- 
meist mit   mangelhafter  Entwicklung    der   tieferen   Abschnitte 
des  Gehörorgans,    selbst  des  Labyrinthes  vergesellschaftet  zu 
sein  pHegen.    So  haben  Lucae  '),  Heusinger*),  Virchow') 
Wreden"*)  u.  A.  nachgewiesen,  dass  vollständiger  oder  theil- 
weiser   Mangel,    so    wie    Missbildungen    am    Ohre    häutig    mit 
Dittormitäten  im  Bereiche  der  ersten  Kiemenspalte  zusammen- 
hängen,   weshalb  es  sich  nach  Virchow  von  selbst  verstehe, 
dass  Missbildungen    des    äusseren   Ohrtheiles   mit   solchen  des 
äusseren  Gehörganges,  der  Gehörknöchelchen,  des  Unterkiefers, 
so    wie  gewisser  Theile    des   Oberkiefers,    des    Gaumen-    und 
Flügelbeins,  auch  mit  Abweichungen  am  Ilalse  zusammen fiftllen 
können. 

Als  niederster  Grad  von  Missbildung  sind  jene  Fälle  auf- 
zufassen, bei  welchen  einzelne  Abschnitte  der  Ohrmuschel  ganz 
fehlen  oder  rudimentär  sind.  Sie  sind  sehr  häufig  und  von 
keiner  weiteren  scmiotisehen  Bedeutung.  An  einem  Studiosus 
medieinae,  den  seine  Col legen  und  Lehrer  als  einen  geistig 
sehr  begabten  Menschen  schildern,  fanden  wir  neben  auffallen- 
der Kleinheit  der  Ohrmuschel  vollständigen  Mangel  des  Ant- 
helix  beiderseits.  Die  ganze  vordere  Fläche  der  Muschel  zeigte 
sich  als  eine  sehr  concave,  glatte  Schale,  welche  blos  durch 
eine  sehr  niedere  Spina  helicis  in  zwei  Abschnitte  getheilt 
war.     Hoppe  ^)    erzählt,    dass   sich    in    einer  schweizerischen 

«)  Virchow's  Archiv,  «d.  XXIX,  S.  ♦;2. 

^)  Daselbst,  8.  3tJl. 

^)  Daselbst,  Bd.  XXX.  S.  221. 

*)  Heschreibuiif^  und  Kritik  einer  an  (geborenen  Missbildung  des  Ohres 
nebst  Herüfksichtijjunjf  des  Verhältnisses  des  Trommelfells  zum  Snttolwinkcl. 
Mit  2  Tafeln. 

■»)  Preuss.  Ver.  Zeitung.    N.  F.    III.   Bd.    1860. 


Fsnilie  darch  mehrere  Generationen  eine  cigenthiimlich  ge- 
fonste  Muschel  bemerkbar  machte.  Die  MuBcliel  ist  von  hinten 
lach  vorne  Tiber  den  Gehörgang  gelegt,  so  dass  nur  eine 
tcbmale  Spalte  zur  Aufnahme  der  Schallwellen  übrig  bleibt. 

Ein  gänzlicher  und  angeborener  Mangel  der  Ohrmuschel 
getiört  zu  den  gröesten  Seltenheiten;  in  der  Regel  ist  sie  min- 
destens durch  eine  kleine  Hautduplicatur,  welche  meist  sogar 
einen  mehr  oder  weniger  dcfecten  Ohrknorpel  cnthült,  vertreten. 
Als  die  häuügstcn  Formen  solcher  rudimentärer  OlirmuBcbeln, 
wie  ich  sie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  hcesen  sich  die 
zwei  in  Fig.  49  und  50   dargeetellten  anfuhren.     In  der  Regel 


Fig.  49. 


Fi«.  50. 


finden  sie  sich  neben  einem  vollkommen  entwickelten  Qehör- 
orgsne  auf  der  anderen  Seite  und  nur  selten  sind  sie  beider- 
seitig, wo  dann  gewöhnlich  die  vorhandenen  Rudimente,  der 
äusseren  Form  nach,  auf  beiden  Seiten  sich  gleichen. 

AÜBsbildungen  höherer  Art,  wie  sie  beispielsweise  liier 
bildlich  dargestellt  sind,  haben  wir  nie  bei  normalem  äusserem 
Gehörgange  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Qewöhnlich 
war  anch  nicht  die  Spur  eines  solchen  vorhanden,  oder  es 
konnte  höchstens  ein  äusserst  enger,  kürzerer  oder  längerer, 
nach  innen  blind  endigender  Gang  in  der  rudimontUren  Muschel 
als  solcher  gedeutet  werden.  Die  Letztere  hatte  meist  eine 
nicht  ganz  der  Anheftungsstelle  einer  normalen  Muschel  ent- 
sprechende Position,  indem  sie  entweder  mehr  gegen  die  Wange 


276  1 

IiiD,  oder  auch  gegen  den  Hals  Iiinab  gerückt  und  mit  der 
Lcnaclibarten  Haut,  gewohnlicli  auf  grössere  Strecken,  nach  lUea 
Richtungen  rersclüebbar  war.  Es  ist  dies  wol  im  Auge  in 
halten  für  alle  jene  Fälle,  in  wulchcn  man  sieb  etwa  ent- 
sclilieasen  wollte,  künstlich  einen  äusseren  Gchui^ng  aniu- 
legen. 

Wie  bedeutend  die  Missbildungen  in  den  tieferen  Ab- 
schnitten des  Gehörorgaus  bei  rudimentärer  Husvhel  sein  kön- 
nen, beweist  nni  klamtcn  ein  Präparat,  das  sich  in  mGiner 
Öaniinlung  befindet,  und  von  wolcltom  hier  die  Abbildung  folgt 
(Fig.  51).     Dussölbe  rührt  von   einem  mit    rudimentärer   llu- 


>'i(t.   51. 


scIkI  und  vulIkoT«nu-iiem  Miinyol  des  äusseren  Gehörganges 
b..l]i.ttfti-M,  iiul'  ilioscr  Sdtr  v.illkommcn  tauben  Individmim 
b'i-,  dessen  aiuh^re«  (Uir  gim?.  normal  war.  Die  Husche! 
war  (litruh  «.in.;  unlornilicht-  kleiii.i  Iliiutduplicatur,  welche  an 
<l..'r  Stelle,  wo  sonst  das  Lilj>i»i.hon  sitzt,  angcliel'tct  war,  ver- 
trr(.-ii.    Der  f,'iui/..>  :iiis«..r.' (!..hiiigaiitf.  'I'r..mni.>ir.ii  und  GoliBr- 


knöchelchen  fehlten.  Das  Promontorium  ist  durch  eine  sehr 
niedere  längliche  Knochenpapille  angedeutet;  kein  rundes,  kein 
ovales  Fenster:  ein  einziger  (oberer)  halbkreisförmiger  Gang 
und  ein  innerer  Gehörgang,  durch  welchen  eine  Borste  ein- 
geführt in  einen  bogenförmigen  Canal  gelangt,  welcher  an  der 
unteren  Fläche  der  Pyramide  endet.  Wie  sich  die  anderen 
Gebilde,  namentlich  der  N.  acusticus  verhielten,  blieb  mir,  der 
ich  nicht  Gelegenheit  hatte,  das  Schläfebein  im  frischen  Zu- 
stande zu  untersuchen,  unbekannt. 

Dem  Bildungsmangel  reiht  sich  der  Bildungsexcess  an, 
dossen  niederster  Grad  als  Anhängsel  („Auricularanhänge")  er- 
scheinen, welche  gleichsam  einzelne  Abschnitte  der  Ohrmuschel 
wiederholen.  Am  häufigsten  sahen  wir  solche  unmittelbar  vor 
dem  natürlichen  Tragus.  Sie  sollen  nach  Virchow  aus  Haut, 
Unterhautzellgewebe  und  Netzknorpel  bestehen.  Als  höchster 
Grad  des  Bildungsexccsses  sind  endlich  jene  Fälle  aufzufassen, 
bei  welchen  eine  Ueberzahl  vollständig  entwickelter  Ohren  vor- 
handen ist.  So  erzählt  W i  1  d e  *)  nach  Cassebohm  den  Fall 
von  einem  Kinde,  das  zwei  Ohren  an  der  natürlichen  Stelle 
und  zwei  tiefer  am  Halse  hatte;  in  diesem  Falle  sollen  sich 
auch  zwei  Felsentheilc  an  jedem  Schläfebeine  gefunden  haben. 
Birkett**)  berichtet  von  einem  Mädchen^  das  neben  unregcl- 
mässigen  Ohren  noch  jederseits  über  der  Mitte  des  Stemo- 
cleido-mastoideus  einen  grossen,  dem  Ohrläppchen  ähnlichen 
Auswuchs  hatte,  deren  jeder  eine  kleine  Arterie  besass  und 
in  seiner  Axe  einen  Faserknorpel  zeigte,  welcher  dem  Ohr- 
knorpei  analog  war.***) 

In  Anbetracht  dessen,  dass  mangelhafte  Entwicklung  der 
Ohrmuschel,  besonders  wenn  sie  höheren  Grades  ist,  zumeist 
mit  Defecten  der  inneren  Ohrtheile  combinirt  zu  sein  pflegt, 
hat  der  Arzt  seine  Vorhersage  sowie  eine  etwa  einzuschla- 
gende chirurgische  Behandlung  mit  der  grösstcn  Umsicht  ein- 
zurichten.    Unmittelbar  nach   der   Geburt  des  Kindes   oder  in 


♦)  Prakt.  Bemerk,  über  Ohrenheilkunde  etc.  Deutsch  von  K.  von 
Haselberg.     Göttingen  1855,  S.  192. 

**}  Transact  of  the  pathol.  society.    Lond.  1858.  Vol.  IX,  p.  448. 

♦♦*)  In  Betreff  des  Weiteren  über  diesen  Gegenstand  verweisen  wir 
auf  Voltolini's  Aufsatz:  „Die  Krankheiton  des  äusseren  Ohres,"  in  der 
Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde.     Jahrg.  II,  Nr.  1. 
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den  ersten  Lebensmonaten   ist  man  nicht  in  der  Lage,  neb 
über  das  künftige  Hörvermögen  desselben  mit  Sicherheit  «18- 
zuspreclien,  und  ebenso  wenig  irgend  ein  therapeutisches  Ver- 
fahren mit  gegründeter  Aussicht  auf  Erfolg  zu  üben.     Bei  In- 
dividuen dieses  Alters  kann  man  sich^  wenn  der  äussere  Gehör- 
gang mit  der  Muschel  mangelt,  nicht  einmal  über  die  An-  oder 
Abwesenheit  der  tiefer  gelegenen  Gebilde  des  Ohres  Aufschluss 
verschaffen.     Das   einzige   sichere  Eriterion  fiir  die    mögliche 
Sinnesthätigkeit   eines   Gehörorgans   ist  die  Wahrnehmung  de« 
wirklich    stattfindenden    Höractes    in    dem    zu   untersuchenden 
Ohre.     Diese   Wahrnehmung   kann    selbstverständlich    erst   in 
jenem   Zeitraomente  gemacht  werden,    in   welchem   überhaupt 
Zeichen  des  vorhandenen  Hörvermögens  eines  Kindes  Anderen 
bemerkbar  werden.   Man  wird  also  in  gar  keinem  Falle  in  den 
ersten  sechs  Monaten  nach   der  Geburt   bei  einem  mit  Defect 
der  Muschel  und  dos   äusseren  Gehörganges  behafteten  Kinde 
einen   operativen   Eingriff  machen,    sondern   mindestens  jenen 
Zeitpunkt  abwarten,   wo  das  Kind  überhaupt  auf  stattfindende 
Erregung  seines  Ilörnerven  reagirt. 

Wenn  in  jenem  Alter,  in  welchem  sonst  Kinder  gewöhn- 
lieh durch  ihr  Benehmen  den  deutlichen  Beweis  liefern,  dass 
sie  Hörvermögen  besitzen,  das  betreffende  Kind  selbst  auf  dio 
stärksten  äusseren  Geräusche  nicht  reagirt,  dann  hat  man  die 
traurige  Gewissheit,  dass  mit  dem  Defccte  am  Schall-Zuleitimgs- 
apparatc  auch  mangelhafte  Entwicklung  der  wichtigeren  Gebilde 
conibinirt  sei,  und  dass  die  Taubheit  auf  dem  betreffenden  Hör- 
organe höchst  wahrscheinlich  durch  das  ganze  Leben  anhalten 
werde.  Es  geschieht  nur  sehr  selten,  dass  sich  noch  nach 
di^ni  ersten  Lebensjahre  in  einem  Gehörorgane  ein  bestimmter 
(inid  von  Functioiisfähigkeit  einstellt,  wenn  dasselbe  noch  in 
der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  functionsunfähig  war. 

Uebrigens  muss  der  Arzt  bei  der  Beurtheilung  der  Lei- 
stungsfähigkeit eines  defecten  Hörorgans,  falls  das  andere  Ohr 
des  Kranken  ganz  normal  ist,  im  höchsten  Grade  vorsichtig 
sein,  weil  es  sonst  sehr  leicht  möglich  wäre,  daM  er  durch 
die  Thiitigkeit  des  normalen  Ohres  irregefllhrt  würde.  Ueber- 
haupt  wird  man  am  besten  thun,  falls  das  eine  Ohr  vollkom- 
men normal  imJ  functionsfähig  ist,  joden  operativen  Eingriff 
zur  Verbesserung  des  defecten  so  lange  hinauszuschieben,  bis 
das  betreffende  Individuum  sich  und  Anderen  über  seine  Sinnes- 
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wabniehmungen  yollkommen  Rechenschaft  zu  geben  im  Stande 
i«t,  und  auch  eine  genaue  objective  Untersuchung  der  tieferen 
Gebilde,  hauptsächlich  die  Untersuchung  in  Betreff  der  Be- 
schaffenheit der  Gebilde  des  mittleren  Ohrtheiles,  zweckmässig 
angestellt  werden  kann. 

Selbst  wenn  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass 
das  betreffende  Ohr  nur  schwerhörig,  aber  nicht  vollkommen 
taub  sei,  wird  die  Aufgabe  des  Arztes  nur  eine  äusserst  be- 
schränkte sein.  Ganz  gefehlt  ist  es,  wenn  er,  wie  dies  von 
praktischen  Chirurgen  noch  oft  geschieht,  ohne  jeden  sicheren 
Anhaltspunkt  über  die  Lage  des  Trommelfells  und  der  Trom- 
melhöhle, nur  blindlings  durch  das  Rudiment  der  Ohrmuschel 
einen  künstlichen  äusseren  Gehörgang  auf  operativem  Wege 
anzulegen  bestrebt  ist.  Wie  bereits  früher  erwähnt,  steht  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  rudimentäre  Ohrmuschel  gar  nicht 
an  der  normalen  Insertionsstelle;  und  wären  in  einem  solchen 
Falle  die  Gebilde  des  inneren  und  mittleren  Ohrtheiles,  das 
Trommelfell  inbegriffen,  auch  wirklich  normal,  und  gelänge  es 
auch,  was  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist,  künstlich  einen  dem 
äusseren  Gehörgange  ähnlichen  Canal  in  den  betreffenden  Ge- 
bilden zu  schaffen,  so  würde  derselbe  doch  nicht  direct  zum 
Trommelfell  ftihren  und  demnach  auch  ganz  zwecklos  sein. 

In  allen  den  betreffenden  Fällen  hat  man  sich  theils  durch 
die  äussere  Untersuchung  (Betastung),  theils  durch  die  Auscul- 
tation,  wobei  man  das  eine  Ende  des  Otoskops  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  in  der  Umgebung  der  Muschel  ansetzt, 
über  den  Standort  der  Trommelhöhle  Aufklärung  zu  verschaffen, 
und  nur  wenn  man  dessen  ganz  gewiss  ist,  kann  man  durch 
Beseitigung  der  den  Zutritt  der  Schallwellen  erschwerenden 
Gebilde  das  Hörvermögen  des  betreffenden  Ohres  in  manchen, 
aber  gewiss  sehr  seltenen  Fällen,  verbessern. 

So  wurde  beispielsweise  bei  dem  18jährigen,  auf  der  Ab- 
theilung des  Herrn  Prof.  Dittl  im  Jahre  1864  mit  einem 
Fussleiden  in  Behandlung  gewesenen  Handschuhmachergesellen^ 
dessen  rudimentäre  Muschel  in  Figur  49  abgebildet  ist,  und 
welcher  bei  vollkommen  gesundem  linkem  Ohre  nach  der  Geburt 
vollständigen  Mangel  des  rechten  äusseren  Gehörganges  zeigte, 
nach  Aussage  des  Kranken  und  seiner  Umgebung,  von  dem 
behandelnden  Arzte  zweimal  in  der  zartesten  Kindheit  eine 
blutige   Operation  zur  Bildung  eines  äusseren  Gehörganges  an 


jener  Steile  der  Muschel,  wo  das  untere  Grübchen  bemerklich      1 
ist,  ohne  jedwclchen  Nutzen  gemacht ;  ja  es  hat  die  jetzt  statt-      ] 
gehabte  Untersuchung  sogar  gelehrt;    dass  wenn   es  selbst  bei 
dieser  Operationsniethode  gelungen  wäre,  an  dieser  Stelle  dnea 
künstlichen  Canal  zu  schatFen,  derselbe  für  den  Kranken  nicht 
den  geringsten  Nutzen  gehabt  hätte,  indem  die  Trommelhöble 
auf  mehr  als   V«,  Ctm.  hinter  der  Muschel  liegt,  und  das  Trom- 
melfell, wenn  es  vorhanden  ist,  was  durchaus  nicht  mit  Sicher- 
heit bestimmt  werden  kann,  nach  aussen  einfach  von  dem  In- 
tegument  bedeckt  ist. 

Fälle  der  letzteren  Art,  wo  die  Gebilde  des  mittleren  und 
inneren  Ohrtheiles  vorhanden  sind,  werden,  wenn  sonst  die 
Indication  zu  einem  operativen  Eingriffe  gegeben  ist,  als  die 
dafür  günstigsten  angesehen  werden  müssen,  in  allen  anderen 
dürfte  sich  kaum  eine  bestimmte  Indication  herausstellen. 

Die  Operation  selbst  besteht  einfach  darin,  dass  die  das 
Trommelfell  deckenden  Weichgebilde  schichtweise  auf  der  Hohl- 
sonde gespalten,  theil weise  abgetragen  werden,  und  nachträg- 
lich durch  Einlegen  von  fremden  Körpern,  sowie  durch  ander- 
weitige chirurgische  Manöver  die  Wiedervereinigung  hintan- 
gehalten und  die  Ucberhäutung  der  Wundränder  angestrebt 
wird.  Bei  einem  etwaigon  Bildungsexcesse  werden  die  über- 
zähligen und  unnützen  Gebilde  einfach  nach  den  Regeln  der 
Kunst  abgetragen,  und  die  Benarbung  der  Wunden,  so  viel 
möglich,  unterstutzt. 


2.    Die  ( )Iirl)lutjivsclnvulst  i<  >thariiiato]iia). 

Dou  VcTl('t/.un<rt'U  d(M'  Olinnuschel,  welche,  da  sie  selten 
alh'in,  sondern  zumeist  mit  Verletzungen  an  anderen  Stellen 
eombiiiirt  sind,  dem  Olin^narzte  im  Allgemeinen  seltener  als 
dem  (.-hirurp-n  in  r>elian(llung  kommen,  und  nach  den  herr- 
sehenden Kegeln  der  Kunst  behandelt  wi^rden,  reiht  sich  zu- 
iiiielist  jener  Zustand  an,  den  wir  kurzweg,  nach  den  zumeist 
in  die  Augen  fallenden  objeetiven  Erscheinungen,  mit  dem 
Namen  Ohr  blutges  chwuls  t  (Othaematoma)  bezeichnen,  ob- 
wol  dirser  Name  eigentlich  nur  ein  objectives  Symptom  und 
keineswegs  das  ganze  Wesen  der  Krankheit  ausdrückt. 


Nachdem  es  dnreh  verlässliche  Beobachtungen,  welche 
besonders  in  der  Neuzeit  von  Ohrenärsrten  gemacht  wurden  *), 
unwiderleglich  fest  steht,  dass  das  Othaematom  nicht  allein  bei 
Geisteskranken,  wie  man  früher  allgemein  glaubte,  sondern 
auch  bei  vollkommen  Geistesgesunden,  u.  z.  auch  ohne  jed- 
welche  vorausgegangene,  gewaltthätige  Einwirkung  auftritt, 
muss  man  annehmen,  dass  die  Krankheit ,  falls  das  Blutextra- 
vasat  nicht  Folge  eines  Trauma  ist,  wo  dann  selbstverständlich 
das  Othaematom  in  seinem  Wesen  jedem  anderen  bei  Ver- 
letzungen statthabenden  Blutaustritte  nnalog  ist,  eigentlich  durch 
eine  dem  Blutaustritte  vorausgehende  Erkrankung  der  Gewebe 
und  ganz  specieli  der  Gefasshäute  bedingt  sei. 

Mit  dieser,    wie  wir  glauben,    dem   wahren  Sachverhalte 

öfltsprechenden  Anschauung  fiillt  auch  jeder  Grund  fiir  einen,  seit 

oxehv  als  30  Jahren,  mit  einem,  einer  besseren  Sache  würdigen 

Aufwände  von  Geist  und  Dialektik,  namentlich  von  den  Irren- 

*^^en  geföhrten  Streite,  ob  das  Othaematom  einzig  und  allein 

^Urch  Trauma  bedingt  sei,  oder  ob  der  Ohrblutgeschwulst  ein 

^*^feres,  substantielles  Leiden  zu  Grunde  liege  **). 

Nach  unserer  Auffassung  ist  das  Othaematom  entweder 
durch  äussere  Veranlassung  entstanden,  und  ein  solches  bezeich- 
nen wir  kurzweg  als  traumatisches,  oder  es  ist  durch  selbst- 
^tandige  Erkrankung  der  Gebilde,  an  denen  es  zum  Vorschein 
kommt,  bedingt,  und  dann  nennen  wir  es  kurzweg  spontanes 
Othaematom. 

Das  traumatische  Othaematom  folgt,  falls  dasselbe  an  der 
sonst  gesunden  Muschel  zu  Stande  kömmt,  immer  erst  auf  stär- 
kere Gewaltthaten ,  wobei  meist  der  Knorpel  gebrochen  und 
gleichzeitig  Gefässe  zerrissen  werden.  Leichtere  Eingriffe  führen 
wol  zu  ödematösen  Anschwellungen,  aber  nicht  zum  Othaema- 
tom, was  auch  mit  den  Ergebnissen  der  von  Gudden  u.  A. 
angestellten,  darauf  bezüglichen  Experimenten  übereinstimmt. 


*)  S.  Schwartze.  Archiv  tur  Ohreuhoilkundc,  Bd.  II,  Hft.  3,  p.  213  ; 
Wen  dt,  daselbst,  Bd.  III,  Hft.  1;  Toynbee,  1.  c;  Josef  G  r  u  b  e  r.  Berichte 
des  allgemeinen  Krankenhauses   1867  und  lS(i8. 

**)  Näheres  hierüber  in  den  verschiedenen  Lehrbüchern  über  Geistes- 
krankheiten, sowie  in  dem  sehr  gründlichen  Aufsatze  von  Flinzor:  Uebcr 
Othaematom  bei  Irren  in  Schmidt's  Jahrbücher  der  in-  und  ausländ,  ges. 
Medicin,  Bd.  117,  Jahrg.  18G3,  Nr.  1,  pag.  77  u.  flf. 


Die  krankhaften  Veriinderungen ,  welche  dem  spontanen 
Otimeniatoin  in  den  Gebilden  der  OhrmuBcliel  voraasgehcn  und 
daBscIbe  in  erster  Linie  bedingen,  sind  zumeist  Erweicfaunga- 
procease  (Vircbow),  enchondromatiise  Kntartung  (L.  Meyer) 
und  athcroniatüse  Erkrankung  der  Gefässe,  wodurch  leichte  Zer- 
rei^elichkeit  bedingt  wird,  und  so  bei  der  geringsten  Veranlas- 
sung, oft  ?ngar  ohne  eine  nachweisbare  solche,  Blutextra vasate 
ia  die  Gewebe  der  Muschel  statthaben.  Manclio  Irrenärzte 
halten  auch  innen  herabgesetzten  Tonus  der  Nerven,  also  gleich- 
sani  einen  lilhinnng »artigen  Zustjind  in  den  betreflFcnden  Gebil- 
den fUr  üin  praodisponii-endcs  Äronient,  woflVr  freilich  der  Um- 
staud  sprechen  konnte,  duss  das  Othaeniatom  xumeiat  bei 
solchen  Kranken  auftritt,  welche  mit  tieferen  Gehirnleiden,  wie 
paniljtischem  Hlüdsinn,  den  clironischen  Formen  der  Manie  etc. 
behaftet  sind.  DasB  es  bei 
^^-  ^--  kaeliektiachen ,    an   Hydrae- 

mie  leidenden  Menschen  um 
so  leichter  entstehen  ki>nne, 
liegt  in  der  Nntor  der  Sache, 
obwol  ich  mich  Tergebeni 
in  der  Literatur  nach  einem 
Falle  umsah,  wo  bei  soge- 
nannten Blutern,  deren  Qe- 
Hisse  und  Blutbeschattt'nhcit 
doch  besonders  dazu  dispo- 
nircn  wlVrde,  ein  Otliacma- 
toni  als  Erscheinung  dieses 
Leidens  aufgefiihrt   winl. 

Das  spontane  Uthacuia- 
ti>m  wurde  bis  jetzt  einzig 
und  allein  an  der  vorderen 
Fliiolie  der  (.Ohrmuschel,  nur 
in  zwei  Fällen  auch  im  äus- 
seren Gchiirgange  bcobiich- 
ttl.  Ain  gewiihnlichsten  be- 
;iinnt  es  an  der  oberen  Hälfte 
der  Muschel,  in  der  Fosm 
triimirulariii  oder  in  der  ehe- 
eigt  sieli  als  eine  kleinen'  oder 
deutlii^'h  llui'tuirendc ,  umsciirie- 


Slioi.tnius  Otl.nf(iiiit..m  ml  eiiiciu  Blö.l- 
"iniiicvn,  iiii  liri,l,.)i  Olin'ii  iiifrU-ii-h  cut 
«tnn.i.Ti.  All  ,\.-T  0I..TPIJ  lUilftc  Imt  nicli 
'In»  llliit  tli.'iKvi'iso  [11  <liii  Sulistanz  ie* 
Kii.irin.l«  i.rtr,.s..i-n ;  iimii  Winprkt  ninl.r 
01.rr.i;i,-lH.  ,i[v  S|mr..ii  .Vr  Ctarn  luu'nta. 


'^'"    ^\m\.    .1,,    (V„,l.a, 
B»H.».ero   ,.,,ai..    n».hr  w. 


spontane»  Othnriiiritiim  nn  ciiirni  Ulöil- 
■innif^ii  An  An  Olicrflifclii'  Hör  Go- 
«rbwnlil,  weli-Lc  lirK^ligruHig-  clHsHufh 
war,  koniile  ninn  ('iiii''lMi'  KiiurjipUtiic li- 
ehen durch  da»  Uvfiilil  i-riiircn. 


beoe  Geschwulst,   welche   von  normaler,    oder  mehr   weniger 
lividroth  gofUrbtcr  Haut  überzogen  ist.   Die  äussere  Fläche  ist 
je  nach  dem  Sitze  des  Kxtra- 
*'S-  ■'■'■  vasntea  glatt,  wciin  sich  das 

Blut  in  das  Untcrhautzell- 
gcwehe  tirgosaen  hat,  oder 
sie  zeigt  mehr  oder  weniger 
deutlich  die  Funnen,  welche 
auch  sonst  an  der  vorderen 
Flüche  der  Muschel  wahr- 
nehmbar sind,  wenn  sich  das 
Blut,  wie  CS  liiiutig  der  Fall 
ist,  in  die  Substanz  des 
KnnriJcIsscIbstcrgiesBt,  oder 
zwischen  der  Knorpelhaut 
und  dem  Knorpel  augeaam- 
moH  ist.  In  letztcrem  Falle 
haften  <Uim  gewöhnlich  ein- 
zelne Stückchen  des  Knor- 
pels un  dem  Perichondrium, 
Das  Otlmematom  ent- 
wickelt sich  meist  sehr  rasch, 
bleibt  dünn  sich  solbttt  über- 
lassen durch  längere  Zeit 
stationär,  und  geht  schliesslich  die  gleich  zu  besprechenden 
weiteren  Uetamorphoscn  ein. 

Dem  Wesen  des  traumatischen  Othaematonis  entsprechend, 
gesellen  eich  diesen  eben  angeführten  objectiven  Erscheinungen, 
wie  sie  dem  Othaematom  überhaupt  zukommen,  noch  andere 
bei,  welche  je  nach  der  Art  der  Verletzung  und  der  betrof- 
fenen Gebilde  vcrschiodcn  sein  müssen,  und  auf  die  wir  hier 
des  Weiteren  nicht  einzugehen  brauchen. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  sind  beim  spontanen  Othae- 
matom in  der  Regel  sehr  unbeileutond ;  sie  Uuxitern  sich  mei- 
stens in  einem  der  Grosse  der  Geschwulst  entsprechenden  Ge- 
fühle von  Spannung  und  .erhöhter  Temperatur.  Das  Gefühl 
der  Wärme  schilderte  mir  eine  gorstcsgesundc  Frau,  welche 
im  vierten  Monate  der  Schwangerschaft,  ohne  jedwelchc  ihr 
bekannte  Ursache,  von  einem  üthaematom  massigen  Grades 
befallen  wurde,  als  ein  solches,  welches  sie  auch  sonst  uftors 
empfand,  wenn  ihr  das  Ubit  „plötzlich  in  die  Ohren  kam." 
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Ueiiii  truuiiiiitisulieii  Otliaematoiu  tiiod  die  aubjectiven  Er- 
gulicinuiigon  betleutcuuler  und  daim  dem  Grade  der  Verletznng 
entHpi'eclieiid.  Das  Hörvcrmiigen  dos  KrankcD  leidet  durch  ein 
Otli.iematiiin  nur  dann  nufnillig,  wonn  dasselbe  durch  Beein- 
trilclitigung  des  Lumens  des  äusanren  Geliörgangcs  den  Sctiull- 
zutritt  stöi't.  Uebcr  aubjectivo  GeliÖrBcmpfindungen  klagte  keiner 
dei'  von  iiub  boobacliteten  Kranken,  deren  drei  voUkoiniDen 
gßisfeagcsiind  iviiren  und  darnach  befragt  wurden.  Auch  rauh- 
rerc  der  Geisteskranken  gabtm  in  ihren  lichten  Momenleii  an, 
keine  Ohrgcriiusche  zu  liaben. 

Der  Verlauf  des  Othafniatoins  ist  verschieden,  je  nach 
der  Menge  des  ergossenen  Ulntes,  nach  der  BesclmflTenlieit  des 
Grundleidens,  nach  der  Beschaffenheit  der  das  Blut  umgeben- 
den Gebilde  un<I  dem  Grade  der  gleiehzeitig  stattgehabten  Ver- 
letzung. Ohne  dass  wir  hier  ntlbcrc  Erörterungen  machen, 
leuclitet  CS  ein,  dass  in  dieser  Beziehung  das  Othaeinatom  mit 
allen  anderen  luM^niorrhagiscIion  Extravasaten  vieles  gemein 
hut,  und  wir  können  auch,  wus  den  weiteren  Verlauf  desselben 
betriflft,  in  Kiirzf  auf  die  Metamorphosen  verweisen,  welche 
cxtravasirtes  Blut  au  anderen  Theilcn  eingeht. 

Grüsaero  solche  Extravasate  l^iir^n 
^tchliesslich  zu  bedeutenden  De  form  i- 
tiltrn  der  Muschel,  umsomehr,  weiiu 
sie  mit  Bruch  des  Ohrknorpels  und 
Vi'rschichun^  der  Bruchstücke  verge- 
sellschaftet sind.  In  einzelnen  Eällen 
soll  es  beim  tHhacniatom  so;^ar  duivh 
Hisse*),  weiche  spontjin  in  den  die 
Mühle  .l<-ckend,-n  Gebilden  entst.-h.n. 
zur  Eutleenuii,'  d<-s  angesanuuelten  Mlu- 
tis  mu-h  Aussi'U  kiinuueu.  ( ii-fahrvoll 
für  das  Le1ii>ii  dos  Kranken  k'.'uuu'ii 
ilii'ji^nigen  Falle  werden,  wo,  wie  ieh 
dies  einmal  bei  einem  trauniatiseheu 
Othaemi'.tdni  /.u  bcobncbten  Gelegenheit 
batti-,  das  -  extravasirte  Blut  in  Tu- 
trese.-uz  übergeht.    Es  kann  eine  s-.Iehe 


nohcllto.'  I 


'  Krki-iiiiiiitsB  itnil  lliliuiKlIiin; ' 


Pntrescenz  Kiir  Verjatichiiiig  der  umgebenden  Gebilde  und 
scMieäsIich  sogar  au  tödtender  Septikaemie  führen.  Beim  spon- 
taneti  Othacmatoiu  durfte  ein  snluher  Ausgang  kaum  je  zu 
berörehteii  sein. 

Dieser  kurzen  Andeutung  des  Verlaufes  entsprechend 
stellt  sich  auch  die  Prognose  des  Othaeniatoms,  welches  im 
Allgemeinen  als  gefahrlos  angeschen  werden  darf. 

Hauptsächlich  die  bedeutende  Misastaltung  der  Ohrrausehel, 
vreliie  schliesslich  bei  grösseren  Othaematouien  zurückbleiben, 
so  wie  der  Umstand,  dasa,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  das- 
selbe doch  auch  einen  gefährlichen  Verlauf  nehmen  kann,  lua- 
cben  CS  wiinschenswerth,  eine  zweckmässige  Behau  dl  ungs  weise 
lierselbcD  zu  kennen.  Im  Vereine  mit  dem  Herrn  Professor 
■Schlager  und  Primararzt  Dr.  Joffe  hatten  wir  schon  vor 
mehreren  Jahren  gegeu  C'thaeiuatonie,  welche  bei  Geisteskran- 
ken der  hiesigen  Irren -Pflegeaiistnlt  vorkamen,  ebenso  bei  den 
Kranken,  die  sich  unserer  alleiuigen  Behandlung  anvertrauten, 


Fig.  55. 

ttpontanra  Oth&emalom   nn   Diui>m  Bl 

•iBDigeii ,    wnbei    Jaa    Kstrnvasat    th 

weise  In  i]ie  Substanz  de*  Kiiorpeli  t 

hatte. 


Fig.  ÖU 

DieHelLfi   OhrmuBcliel   nacli   statt- 

gcbnbler  Heilung,  wobei  dus  Extr.'L- 

vonat  durch  logpnRnnle  nubcutiine 

Piinctioit  entleert  wnrde. 


^Terachiedene  ßeharidhingsweisen  erprobt,  und  wir  sind  schliess- 
'  lieh  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  die  operativ- chirurgische 
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Behandlung,  mit  dem  Beötreben,  das  extravasirtc  Blut  sobald 
hIh  möglich  zu  entleeren  und  nachträglich  eine  neuerliche  An- 
sammlung zu  verhindern,  so  wie  die  Verwachsung  der  Gebilde, 
zwischen  denen  das  Blut  angesannuelt  war,  dui*ch  zweckmässige 
Compression  zu  unterstützen,  das  Krspriesslichstc  sei. 

Wir  verwenden  zur  Entleerung  des  Blutes,  so  lange  das- 
selbe nicht  geronnen  ist,  den  Troiscart  und  hat  einmal  Ge- 
rinnung stattgehabt,  entfernen  wir  die  Gerinnsel  nach  Ein- 
schnitten mit  dem  Messer.  Im  ersten  Falle  werden  durch  zweck- 
mässige Application  von  Charpiebäusehchen  die  Vertiefungen 
an  d<T  Muschel  ausgefüllt  und  durch  einen  zweckmässigen 
Verband,  am  besten  durch  über  den  Kopf  gefiihrte  Cirkel- 
touren,  die  Compression  geübt.  Auch  wenn  die  Weichtheile 
eingeschnitten  wurden,  kann  man  dieses  Verfahren  Üben,  nur 
nmss  der  Verband  zeitlich  genug  gelüftet  werden,  damit  bei 
eintretender  Entzündung  der  Verlauf  derselben  genau  überwacht 
werden  könne.  Mit  diesem  Verfahren  ei*zielt  man  bei  weitem 
mehr,  als  durch  die  einfache  Antiphlogose,  selbst  wenn  diese 
das  so  viel  gerühmte  Goulardi'sche  Wasser  zu  Hilfe  nimuit. 
Sollte  sich  sehliesslich  doch  Kntzündung  einstellen,  und  nach 
Ablauf  derselben  Verdickung  der  Muschel  zurückbleiben,  oder 
falls  ohne  deutlich  wahrnehmbare  Entzündungs- Erscheinungen 
bei  ^Mangel  ciiKts  Hüsj?igen  Inhaltes  eine  Massenzunahme  an 
der  Älu.scht;!  statt  hat,  kann  man  Bepinselungen  mit  Jod- 
tinctur  vornehmen. 

.'{.  Dtis  Ekziiii  am   äusseren  Ohrtheile. 

Von  den  acuten  Kxantliciiien  sind  es  besonders:  Masern, 
Scharlach,  l^ilattt'rn,  sowie  «las  Erysipel,  welche  in  der  Haut 
des  äusseren  Olu'tlu'iles  gerade  so  wie  an  anderen  Ilautstellcn 
zur  Beol)achtung  kommen ,  aber  sir  sind  kaum  je  Gegenstand 
jspeeiell  ohrenärztliclicr  B<jliandlung.  Ib'ichstens  dass  nachträg- 
lich tue  im  (iehörgange  oder  am  Trommelfell  rückbleibenden 
Krauklu'itsproducte  die  Sinnesfinietion  str>ren,  und  darum  die 
Ililfi*  des  Ohrenarztes  gcwünseht  wird,  (.ieradc  so  geht  es 
auch  mit  manehen  chronischen  Hautausschlägen,  wie:  der  Pso- 
riasis, (h*ni  Lupus  etc.;  sie  sind  nicht  leicht  einzig  und  allein 
auf's  Ohr  beschränkt,  und  deshalb  gewöhnlich  in  Hehandlung 
der   Dermatologen.     Wir  begnügen   uns   demnach  auch   damit. 
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das  Vorkommen  dieser  Krankheiten  am  äusseren  Ohrtheile  er- 
wiihnt  zu  haben,  und  dies  um  so  mehr,  als  die  etwa  nothwen- 
dige  Behandlung  derjenigen  Medication ,  wie  sie  gegen  diese 
Leiden  an  anderen  Stellen  geübt  wird,  abgesehen  von  etwaigen 
geringen,  den  örtlichen  Verhältnissen  entsprechenden  Modifica- 
tionen  der  Anwendungswcise,  sonst  ganz  gleich  ist. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Ekzem;  dieses  erscheint, 
wegen    der    eigenthümlichen    anatomischen    Beschaffenheit   der 
Haut  an  manchen  Abschnitten  des  äusseren  Ohrtheiles,  hier  mit 
etwas  verändertem  Krankhcitsbilde,    und   kann   am   Ohre,    als 
einem  specifischen  Sinnesorgane,  auch  neben  den  gewöhnlichen 
subjectiven  Erscheinungen,  wie  man  sie  bei  dieser  Krankheit  zu 
beobachten   Gelegenheit  hat,    noch    andere  Symptome  im  Ge- 
folge haben,    weshalb    auch  das  Ekzem  am  Ohre  dem  Ohren- 
arzte  mindestens    so  häufig  zur  Behandlung   kommt,    als  dem 
Dermatologen. 

Wie  bei  so  vielen  anderen  Krankheiten,  geschah  es  auch 
bei  dem  Ekzem,  dass  durch  gründliches  Studium  der  patho- 
logischen Veränderungen,  sowie  durch  gehörige  Würdigung  der 
Er£sihrungsthatsachen  am  Lebenden,  das  Wesen  der  Krankheit 
genauer  erkannt  und  so  minder  wichtige  Erscheinungen  nicht 
mehr  die  Bedeutung  behielten,  die  man  ihnen  früiier  allgemein 
beigelegt,  und  welche  bei  der  Eintheilung  der  Krankheits- 
fomien  als  wesentliche  Merkmale  geltend,  zu  eben  so  vielen 
Unterarten  führten. 

Mit  den  beiden  Namen  Ekzema  acutum  und  Ekzema 
chronicum  umfasst  Hebra  dem  Wesen  nach  sämmtliche 
Ekzemformen,  indem  er  treffend  darauf  hinweist,  dass  mit  allen 
anderen  Namen  nur  die  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  zu 
bezeichnen  seien,  dass  aber,  und  hierauf  wollen  wir  hier  be- 
sonders aufmerksam  machen,  die  Flechte  an  manchen  Stellen 
des  Körpers,  wegen  der  speciellen  anatomisch -physiologischen 
Verhältnisse,  manche  eigenthümlichen,  sowol  subjectiven  als 
objectiven  Erscheinungen  bieten  müsse. 

Das  acut  verlaufende  Ekzem  findet  sich  am  äusseren  Ohr- 
theile viel  häufiger  als  das  chronische.  Es  kommt  bei  Indivi- 
duen des  verschiedensten  Alters  und  Geschlechtes  vor,  jedoch 
ungleich  häufiger  im  zarten  Kindcsaltcr  als  in  den  späteren 
Jahren.  Beim  weiblichen  Geschlechte  zeigt  es  sich  häufiger, 
und  nicht  unerwähnt  darf  bleiben,    dass   es  oft  bei  Individuen 
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vordere  Muschelfläche  und  noch  einen  Theil  der  Gesichtshaut, 
oder  es  findet  sich  blos  an  kleinen  umschriebenen  Stellen, 
s*  B.  blos  in  der  Fossa  navicularis,  oder  am  Ohrläppchen  u.  s.  w. 
In  letzterer  Form  sahen  wir  es  mitunter  an  beiden  Muscheln 
und  idiopathisch  auftreten.  Von  ganz  speciellem  Interesse  sind 
jene  Fälle,  wo  es  blos  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges  er- 
griffen hat,  und  auch  jene,  wo  selbst  die  Dermisschicht  des 
Trommelfells  in  Mitleidenschaft  ist. 

Als  aetiologische  Momente  werden  von  den  Kranken  die 
Ferschiedensten  Veranlassungen  angegeben.  Am  häufigsten  wird 
Verkühlung  oder  Erhitzung  der  Theile  beschuldigt,  viel  häufiger 
scheint  jedoch  Mangel  an  Reinlichkeit,  sodann  unzweckmässige 
Kopfbekleidung  (warme,  wollene,  die  Muschel  deckende  Hau- 
ben etc.)  dieses  Leiden  zu  bedingen.  Artificiell  kommt  es  öfter 
bei  Leuten  zu  Stande,  welche  entweder  aus  Gewohnheit,  oder 
weil  sie  durch  einen  dem  Pruritus  cutaneus  ähnlichen  Zustand 
in  der  Haut  des  Gehörganges  dazu  instigirt  werden,  viel  kratzen. 
Auch  auf  den  unzweckmässigen  Gebrauch  von  Baumwollpfröpfen 
sahen  wir  es  öfter  im  Gehörgange  entstehen,  und  ebenso  führten 
daselbst  wuchernde  Pilze  (Aspergillus  und  andere  Formen)  zu 
Ekzembildung. 

Wenn  das  Ekzem  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges 
und  des  Trommelfells  befallen  hat,  kommt  es  zu  eigenthümlichen 
i^ubjectivcn  Erscheinungen,  welche  zum  Thoile  die  Function 
des  Hörorgans  betreflfen,  und  welche  sich  zu  den  übrigen  Er- 
ftclieinungen  dieses  Leidens,  die  sich  namentlich  in  dem  Gefühle 
des  Brennens,  des  Ziehens  (seltener  heftigerem  Schmerze),  oder 
wie  dies  im  Beginne  oder  im  Abschuppungsstadium  meist  der 
Fall  ist,  des  Juckens  äussern,  beigesellen.  Grössere  Schmerz- 
haftigkeit^  mitunter  sogar  verbunden  mit  Fiebererscheinungen, 
beobachtet  man  meist  in  jenen  Fällen,  wo  man  es  mit  einem 
stärkeren  artificiellen  Ekzem  zu  thun  hat,  oder  wenn  (beson- 
ders beim  Ekzem  der  Haut  des  äusseren  Gehörganges)  Pustel- 
bildang  statthat.  Wenn  diese  pustulöse  Proruption  im  inneren 
Drittel  des  äusseren  Gehörganges  zu  Stande  kommt,  sind  die 
Schmerzen  gewöhnlich  sehr  heftig. 

Die  eigenthümlichen,  bei  der  Miterkrankung  der  Haut 
des  äusseren  Gehörganges  und  des  Trommelfells  auftretenden, 
den  Hörnerven  betreffenden  Symptome  bestehen  in  Binnen- 
geräuschen verschiedener  Art  und  Dauer  und  in  Schworhörig- 

Graber,  Ohreohttflkaade.  ]9 
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kcit  verschiedeiicu  Gnides.  Erstere  haben  ihren  Grund  ent- 
weder in  einer  übermässigen  Bhitüberfiillung  der  tieferen  Ohr- 
gebilde, indem  die  das  Ekzem  begleitende  Hyperaeraie  nicht 
auf  die  ekzeniiitösen  Stollen  beschränkt  bleibt  wo  dann  die  911b- 
jectiven  Gehörsemptindungen  durch  Druck  auf  die  Endzweige 
des  Nervus  acusticus  zu  erklären  sind ;  oder  es  winl,  und  dies 
scheint  der  häufigere  Fall  zu  sein,  durch  übermässige  Belastung 
des  Trommelfells  mit  Krankheitsproducten  (Exsudate,  Epiilt^r- 
misschuppen  etc.)  auf  dem  Wege  der  Fortpflanzung,  vermittelst 
der  mit  dem  Tronnnelfell  in  Verbindung  stehenden  Gehör- 
knöchelchen, ein  intraauriculärer  Druck  geübt,  welcher  im 
Stande  ist,  die  subjectiven  Gehürsempfindungeu  auszulösen. 

Die  das  Ekzem  begleitende  Schwerhörigkeit   kann  durch 
die   (»ben   geschilderten   objectiven  Veränderungen   der  tiefcroii 
Ohrgebilde  verursacht  sein,  kann  aber  auch,  wie  aus  dem  Ge- 
sagten   einleuchtet,    in    der    behinderten  Schallleitung,    welche 
durch    das    massenhaft     angesammelte    Krankheitsproduct    im 
äusseren  Ohrtheile  bedingt  ist,  ihren  Grund  finden.  In  solchen 
Fallen    wird   zuweilen   das  Hören   bei  Bewegungen    des  Unter- 
kic^fers  oder  bei  Zerrung  der  Muschel,    wenn   die  Krankheitä- 
producte  moment^m  eine  solche  Lage  einnehmen,  dass  zwischen 
ihnen  und  irgend  einer  Wand  des  (lehörganges  ein  Kaum  zum 
Durchtritt  der  Schall  wellen  geschatfen  wird,    zeitweilig  besser. 
Die  0 1)  j  e  c  t  i  V  e  n  ]\I  e  r  k  m  a  I  e  sind  beim  Ekzem  an  der  Ohr- 
nnisehel  und  ihrer  Umgehung  ähnlich  denjenigen,  wie  man  sie 
b(*i  dieser  Krankheit  aueh  an  anderen  Körperpartien  vorfindet. 
Von  der  i'int'aelien  Hhagas  (Intertrigo),  wie  sie  besonders  g«*rne 
am   Ansatz  Winkel  der  Muschel    bei  Kindern   als    eine  spaltähu- 
liclie,    epiilermislose,    rothe,    nässende    Zerklüftung  vorkommt, 
bis  zu   jen<*ni  holu-n  (irade,  wo  die  ganze  Muschel  als  ein  bis 
zur  Unk<?nntlicldveit  entst<'lltes  (ujbilde  angeschwollen,  an  ein- 
zelnen St('llen  mit  ]5orken,    an  anderen  mit  den  gewöhnlichen 
]>l;iseli<*n    oder   Schuj)j)en,    oder    Schrunden    besetzt    erscheint, 
konnnen    alle   möglielu^n    Al)stufungen   vor.     In   nicht  seltenen 
Fällen    lindet    man    die,    die    ekzematöse  Muschel  umgebenden 
Drüsen,    und  zwar  nicht  ]»los  l)ei  Kindern,    sondern    auch  hei 
Erwachsenen,  infiltrirt. 

Solche  Jh'üseninfiltration  kommt  nicht  blos  bei  dvskra- 
sisoh«'n  lndivi<luen  vor,  sondi^'n  aueh  bei  sonst  vollkounneu 
gesunden    Leuten,    und    ich    erinnere    mich    ganz    genau    eines 
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toütinlichen  Kranken,  bei  welchem  diese  das  Ekzem  der  Muschel 
^^gleitende  Erscheinung  den  behandelnden  Arzt  bestimmte,  eine 
syphilitische  AfFcction   zu    diagnosticiren    und   die   Schmierkur 
^'orzuschlagen.   Die  einfache  locale  Behandlung  tiilirto  boi  die- 
sem Kranken  vollkommene  Heilung  herbei. 

So  wie  aber  die  objectiven  Erscheinungen  an  der  Muschel 
keine  besonderen  Abweichungen  vom  üe wohnlichen  zeigen,  so 
bieten  im  Gegentheil  die  Erscheinungen   in  der  Haut  des  äus- 
seren   Gehörganges    und    am    Trommelfell   bei   diesem    Leiden 
eigenthilmliche    Abweichungen.     In    den    tieferen    Abschnitten 
des  äusäcren  Gehörganges  und  am  Trommelfelle  haben  wir  kaum 
je  Gelegenheit  die  Bläscheneruption  zu  beobachten.    Sic  gehen 
da  sehr  bald  zu  Grunde,  die  Epidermis  stösst  sich  zeitlich  ab, 
die  Dermis  schwillt  mehr  oder  weniger,  aber  gewöhnlich  sehr 
gleichmässig  an,   und  früher  oder  später  kommt  es  zum  Aus- 
flusse einer  getrübten,  serösen,  im  weiteren  Verlaufe,  besonders 
wenn  es  auch  zur  Pustelbildung  im  Gehörgange  kommt,  auch 
eiterigen  oder  blutig-eiterigen  Flüssigkeit.    Das  Krankheitsbild 
ist   dann   dem    der  Otitis  externa  diftusa  sehr  ähnlich,    und  es 
kann  in  einem  solchen  Falle,  wenn  blos  der  äussere  Gohörgang 
erkrankt  ist,    ein  momentaner  Zweifel  auftauchen,    ob  man  es 
mit    einer  einfachen   Entzündung  oder  mit  einer  ekzematösen 
Affcction  zu  thun  habe.    Die  subjectiven  Erscheinungen  vereint 
mit  den   anamnestischen  Daten   müssen  in  solchen  Fällen  wei- 
teren Aufschluss  geben. 

Im  späteren,  sogenannten  Abschuppungsstadium  sind  es 
besonders  die  chronisch  geschwellte  Haut  und  die  massenhafte 
Epidermisschuppung,  durch  welche  Veränderungen  der  Gehör- 
gang verengt  oder  auch  obliterirt  sein  kann,  welche  den  ob- 
jectiv  wahrnehmbaren  Befund  liefern. 

Das  chronische  Ekzem  bietet  die  Erscheinungen  des 
acuten  und  unterscheidet  sich  einzig  und  allein  durch  die  län- 
gere Dauer.  Der  Grad  der  objectiven  Veränderungen  ist,  wenig- 
stens was  das  klinische  Bild  zeigt,  nicht  massgebend,  denn 
man  findet  selbst  beim  kurzdauernden  acuten  Ekzem  oft  sehr 
hochgradige  objective  Alienationen,  und  umgekehrt  beim  chro- 
nischen Ekzem  mitunter  nur  geringe  Schwellung  etc. 

Nachdem  ^%'ir  schon  früher  darauf  aufmerksam  machten ,  dass  beim 
£kzem  im  äusseren  Gehörgnnge  die  Erscheinungen  meist  denen  einer  Otitis 
externa  diffusa  ähneln,  leuchtet  es  ein,  dass  man  umgekehrt  auch  eine  Otitis 
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c\tnrim  eczcmatosa  aiiiiohincn  könnte.  Es  ist  dies  immer  nnr  ein  Streit  iiin 
den  Namen  nnd  wäre  weder  für  die  Wissenschaft  noch  für  die  Praxis  etwas 
l^ewonnen .  wenn  wir  ein«?  solche  Kintheilung  der  Rntziindiingsformen ,  wie 
sie  besonders  den  älteren  Aorzten  beliebte^  noch  weiters  beibeiiielten. 

Die  Prognose  trüben  bei  dieser  Krankheit  nur  dyskra 
sisclie  Momente,  wie:  Scrophulose,  Rhachitismns  etc.,  und  der 
Umstand,  dass  das  Ekzem  leicht  recidivirt.  Sonst  ist  sowol 
das  acute,  als  auch  das  chronische  Ekzem,  selbstverständlich 
wenn  etwaige  äussere  schädliche  Ursachen  den  Verlauf  niclit 
beeinflussen,  in  vcrbältnissmässig  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
heilbar. 

Die  Behandlung,  wie  ich  sie  leite,  ist  in  ihren  Haupt- 
zügen derjenigen  ähnlich,  welche  ich  seiner  Zeit  als  Assistenz- 
arzt Hebra's  auf  dessen  Abtheilung  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Sie  ist  in  der  Hauptsache  eine  symptomatische, 
nur  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  man  die  Mittel  je 
nach  dem  Alter  des  Individuums,  oder  im  Allgemeinen  besser 
nach  der  mehr  oder  weniger  zarten  Beschaffenheit  der  Haut, 
zu  wählen  hat. 

Bei  Säuglingen ,  welche  an  Ekzem  der  Muschel  leiden, 
ri'icht  man  gewöhnlich  mit  der  zweckmässigen  Anwendung  des 
Glycerins  aus.  Die  Application  muss  aber  sowol  bei  diesem, 
als  auch  bei  allen  anderen  örtlich  zu  gebrauchenden  Mitteln 
so  g(»schelien,  dass  die  erkrankten  ITautpartien  mit  dem  Medi 
camonte  in  Berulirung  kommen,  und  dirs  durch  längere  Zeil 
auch  bleiben.  Zu  diesem  Belmfe  werden  in  Glycerin  getränkte 
(Jhjirpiebounhmnets  auf  zweckmässige  Weise  (in  alle  Vertie- 
fungen und  auf  die  hervorragenden  Stellen)  «nufgelegt  und  ver- 
mittelst eines  in  (ilycerin  getaucliten  Lappens  befestigt.  Die 
Erneuerung  des  Verbancles  geschieht  täglich  zweimal,  wobei 
mau  aucli  da»^  überujässign  Seentt  durcli  leichtes  Betupfen  mit 
einem  Leinerdappen  entfernen  kann.  Ich  vermeide,  so  viel 
möglieli,  trockfiue  (1iar|)ie  und  Baumwolle,  weil  mich  die  Er- 
fahrung geleln-t,  dass  die  feineu  Fasern,  besonders  der  letz- 
teren, leicht  anhaften,  und  den  Zustand  noch  verschlinnneru 

Bei  gleic]izeitig(»r  Affection  des  äusseren  Gehörganges  wird, 
wenn  keine  ]»es<Mnlere  Sclnnerzhaftigkoit  vorhanden,  die  Secre- 
tion  und  Schwelhmg  jedoeh  Ix.Mh'utender  ist,  eine  (»lycerin- 
Zinklüsung  (Glyeerini  unciani,  Zinc.  sulf.  gr.  I — H)  eingeträu- 
felt.     Das    Ausspritzen    des    (lehörganges    darf   nur    dann   vor- 


genommen  werden ,  wenn  die  vorausgegangene  Inspection  die 
Anwesenheit  von  fremden ,  zu  entfernenden  Substanzen  nach- 
gewiesen hat. 

In  hochgradigen  Fällen,  namentlich  bei  sehr  starker  Schwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeity  werden  zweckmässig  applicirte  kalte 
Umschläge  gute  Dienste  leisten.  Bei  noch  vorhandener  Bläschen- 
bildung und    Schrunden  an  der  Muschel ,  besonders  bei  älteren 
Individuen ,    lasse   ich   die   Schmierseife   (sapo    viridis)   kunst- 
gerecht   appliciren,    d.  h.  mit  kaltem  Wasser  von    einer  zwei- 
ten   Person  an  der  leidenden  Stelle   ein   entsprechend   grosses 
Stück  verwaschen.  Etwa  darauf  eintretende  Schmerzen  können 
wieder  dunh   Application   von    kalten   Umschlägen  in   kurzer 
Zeit  gemildert  werden.    Die  Einreibung  der  Schmierseife  kann 
täglich  zweimal  geschehen,  und  muss  so  lange  fortgesetzt  wer- 
den,  bis  die  Bläschenbildung  und  das  Nässen  aufgehört  haben. 
Sollten   nach   längerer  Pause   diese  Erscheinungen  wieder  auf- 
treten,    muss  neuerdings  zu  diesem  Mittel  Zuflucht  genommen 
werden.     Zur  Nachtzeit  lassen  wir  bei  Leuten,  denen  der  Ge- 
ruch davon  nicht  gar  zuwider  ist,  die  ekzematösen  Stellen  mit 
in  Ol.  jecor.  asell.  getränkte  Charpie  belegen;  bei  Leuten,  die 
dies  nicht  vertragen,  kommt  das  Glycerin  in  Verwendung. 

Beginnt  einmal  die  Abschuppung,  werden  theerige  Mittel 
gute  Dienste  leisten.  Zu  diesem  Behufe  wird  gewöhnlich  Ol. 
ciidini  mit  einem  anderen  milden  Oele  (ää.  partes  aequales) 
mittelst  eines  Pinsels,  einigemal  des  Tages  und  bis  zur  Bildung 
einer  wahrnehmbaren  Schicht,  an  den  erkrankten  Stellen  ein- 
gepinselt. Sollte  nach  Abschuppung  dieser  Schiclit  der  Process 
nicht  zu  Ende  sein,  d.  h.  die  Epidermis  übermässig  gebildet 
und  abgestossen  werden,  soll  die  Einpinselung  wiederholt  wer- 
den. In  manchen  Fällen  hat  man  sogar  nöthig,  da  es  an  ein- 
zelnen Stellen  neuerdings  zur  Bläschcnbildung  gekommen  ist, 
erneuert  von  der  Schmierseife  Gebrauch  zu  machen,  bevor 
man  wieder  ein  theeriges  Mittel  in  Anwendung  bringen  kann. 
Wilde  empfiehlt  eine  Solution  von  Nitras  urgenti  (gr.  20 
ad  unciam  aquae  dest.).  Mit  dieser  Lösung  soll  vom  Beginne 
an  und  bis  zur  Heilung  die  ekzematöse  Stelle  bepinselt  werden. 
Wenn  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges  in  hohem  Grade 
ergriffen  ist,  lasse  ich  concentrirterc  Lösungen  von  Sulfas  Zinci 
in  Glycerin  (5  —  10  gr.  Sulf  Zinc.  ad  unciam  Glycerini)  ein- 
träufeln^   oder  ich  bepinsele  die  Theile  mit  einer  Lösung  von 
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Nitras  argenti  (1 — 2  gr.  auf  die  Drachme'  aq.  d.).  Bei  der 
Anwendung  von  Nitras  argenti  hat  man,  bei  etwa  eintretenden 
Schmerzen,  von  der  Fortsetzung  des  Mittels  abzustehen.  Bei 
bedeutender  Infiltration  der  Haut  des  äusseren  Gehörganges 
leistet  zweckmässig  geübte  Compression,  die  hier  leicht  aus- 
zuführen ist,  als  Vorbereitungscur,  sehr  gute  Dienste.  Ich  ver- 
wende hiezu  in  der  Ärmcnpraxis  Charpie-Bourdonnets,  auch 
guten  Prossschwamm,  und  wo  die  Konten  weniger  zu  scheuen, 
Laminaria-Bougicen,  welche  dem  Lumen  des  Gehörganges  ent- 
sprechend geformt  sind.  Bei  der  nachträglichen  Abschuppung 
ist  besonders  dem  Trommelfell  grosse  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden, indem  Epidcrmisauflagerungen  Functionsstörungen  ver- 
anlassen können. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Localbehandlung  des 
Ekzems  bei  solchen  Kranken,  deren  Diathese  es  erfordert,  von 
einer  entsprechenden  Allgemein-ßehandlung  begleitet  sein  muss. 
Gegen  Recidiven  soll  die  Tinctura  Fowleri  verwendet  werden. 
Zu  diesem  Behufo  lässt  man  mit  zwei  Tropfen  täglich  begin- 
nen, und  steigt  vorsichtig  zu  grösseren  Dosen  auf,  wobei  es 
zweckmassig  sein  wird,  nach  jedesmaligem  Einnehmen  ii^end 
ein  Infusum  aromaticum  nachtrinken  zu  lassen. 

Flebra  gebraucht  in  neuerer  Zeit  gegen  das  acute  Ekzem 
eine  von  ihm  als  Ung.  Diachyli  bezeichnete  Salbe,  deren  Be- 
rcitun^swoiöc  der  hiesige  Hotapotheker  \V.  Steinhäuser  fol- 
gcndermasscn  angibt . 

OL  oliv,  optim. 

unc,  15 

Lythargiri 

unc,  S  et  (Ir.  6 

Coq,  l.  a,  in  ung.  molL 

(lein  adife: 

OL  Lavand, 

drachm.  2 

M.  f.  nng. 

IIohr;i  l)ecliont  sicli  derselben  auch  in  Verbindung  mit 
rcruvianisclicmpKilsiim  oder  auch  anderen  dem  speciellen  Zwecke 
(lienendiMi  Substanzen.  Die  Salbe  wird  mittelst  der  Finger  oder 
Charpieballi'u  eingerieben,  und  zwar  nach  Bedarf  ein-,  zwei- 
bis  dreimal  des  Tages,  oder  wenn  man  die  Wirkung  erhöhen 
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will,  beetreicht  man  mit  der  Salbe  einen  Lappen  und  verwendet 
sie  wie  Pflaster. 

Voltolini  hat  von  blossen  Bepinselungen  mit  Argent.  nitr.- 
Solution  (gr.  10  ad  nnc.  un.),  welche  er  erst  dann  macht,  wenn  die 
Entzündungserscheinungen  vorüber  sind,  gute  Dienste  gesehen. 

Bei  inveterirtem,  schuppendem  Ekzem  mit  Drüseninfiltra- 
tion rühmt  Weber  eine  Salbe  von  weissem  Praecipitat  mit 
Campher  (Praecipit.  alb.  dr.  1 — 1  Yjj,  uiig.  unc.  1,  Camphor.  trit 
gr.  2).     Zweimal  täglich  gut  eingerieben. 

Toynbee*^  behandelte  das  chronische  Ekzem  durch  Rei- 
nigung mit  lauem  Wasser  und  Anwendung  von  p]mollientia.  Bei 
starken  Schmerzen  beölte  Leinwandläppchen  oder  vulcanisirte 
Kautschukstückchen. 

Wilde  benützt  auch  Guttapercha-Lösungen  (in  Chloroform), 
womit  man  die  ekzematösen  Stellen  bepinselt.  Die  Bepinselungen 
werden  nach  jedesmaligem  Abfallen  der  Schicht  wiederholt, 
bis  die  Haut  geheilt  ist.  Gegen  massenhafte  Epidermisbildung 
Zinksalbe  oder  eine  Salbe  von  Hydrargiruin  nitratum.  Uebri- 
gens  wendet  Wilde  gleichzeitig  der  internen  Behandlung  grosse 
Aufmerksamkeit  zu. 

Nachdem  die  Abschuppung  zu  Ende,  pflegt  an  den  ekze- 
matös gewesenen  Stellen  noch  durch  längere  Zeit  eine  bläu- 
liche Entfärbung  der  Haut,  als  Zeichen  einer  noch  bestehenden 
Hyperämie,  zurückzubleiben,  die  wol  zur  Vorsicht  gegen  schäd- 
liche äussere  Einflüsse  mahnt,  aber  endlich  von  selbst  schwindet. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  die  verschiedenste  Behandlungs- 
weise  der  Ekzeme  am  äusseren  Ohrtheile  tlieils  selbst  zu  erpro- 
ben, theils  die  Resultate  der  Behandlungs weisen  Anderer  zu 
beurtheilen,  und  glauben,  dass  die  eben  geschilderten  Methoden 
dem  Praktiker  am  meisten  zu  empfehlen  sind. 

Beim  artificiellen  Ekzem  muss  die  Wegräumung  der  Noxe 
die  erste  Aufgabe  der  Behandlung  sein.  In  einem  Falle  habe  ich 
das  Ekzem  des  ganzen  äusseren  Ohrtheiles  mit  massenhafter 
Pilzbildung  (Aspergillus)  im  äusseren  Gehörgange  vorgefunden. 
Es  waren  hochgradige  Entzündungserscheinungen  zugegen.  Auf 
entsprechende  Reinigung  des  Gehörorganes  und  Anwendung 
der  Carbolsäure,  welche  übrigens  in  neuester  Zeit  beim  Ekzem 
grosse  Verwendung  findet   (Neumann),    schwand  die  Krank- 


*)  Diseases  of  tbe  ear, 
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leit.  An  der  Muschel  kann  man  die  CarbolBäare  in  Salbenfbrm 
Acidi  carbolici  scrupulum  solve  c.  b.  q.  Glycerini,  Ung.  emolL 
Iraclnn.  tres),  oder  einfach  in  Glycerin  und  Wasser  gelöst 
Acidi  carbolici  gr.  quinque,  Aq.  fontan.  d.  Glycerini  puri  aa. 
Ir.  duas)  in  Anwendung  bringen. 

4.  Die  Elitzündung  in  den  Weichgebilden  des  äusseren 

Geliörganges. 

a)  Umschriebene  Entzündung   (Otitis  externa 
circumscripta,  Follicular-Entzündung). 

Jene  Entzündungsprocesse,  welche  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränkt   bleiben,    zur  Eiterung  mit  Abscessbildung  führen, 
ohne  dass  die  Haut,  welche  die  Entzilndungsgeschwulst  deckt, 
durch  Gangracncscenz  zerfiele,  wie  dies  beim  Anthrax  der  Fall 
ist  (HobraJ,  und  die  mau  auch  kurzweg  Follicular- Entzündung 
nennt,  kommt  im  äusseren  Gehörgange  sehr  oft  zurBeobachtung. 
Erfahrungsgemäss  entwickeln  sich  solche  Furunkeln  sehr 
gerne   an    solchen   Hautstellcn,    welche    besonders   drüsenreich 
wind,   und  demnach  ist  es  nicht  zu  verwundern,    wenn  gerade 
der  äussere  (tehörgang,    da  derselbe  so  ausserordentlich  reich 
ist  sowol  an  Talg-  als  auch  an  CeruminaldrUsen ,    einen  Lieb- 
Imgssitz   dur8ell)en    abgibt.    Damit  sei  keineswegs  gesagt,  (lass 
der  Sitz  dor  Furunkuhircntzündung,    wie   man  dies  früher  all- 
gemein glaubto  und  nocli  heute  von  Manchen  festgehalten  wird, 
yrspn'inglich  iinnier  in  dem  eigentlichen  Drüsengewebo  auftrete, 
indem  wir,  wie  schon  Eingangs  erwähnt,  jedwelche  umschrie- 
nene    Entzündung,    mag    sich    dieselbe    vom    Beginne    an    im 
*Jrüsenbalge   oder  in   einem  anderen  Gebilde  entwickelt  haben, 
ttiit  diesem  Namen  bezeielmen.    Es  scheint  nur,  dass  an  solchen 
Hautstellcn,  wo  eine  bedeutende  Absonderung,  sei  es  von  Talg, 
och  Weiss  oder  anderen  Scereten  statthat,   auch  leicht  die  scliäd- 
nclic  Ursiichc,    welelic   zur  Furunkularbildung  tiihrt,  vielleicht 
gerade  in  dem  oft  lange  zurückgehaltenen,  oder  sonst  wie  zer- 
setzten   und   anomalen    Secretc   gegeben    ist,    wodurch  Entzün- 
nung  eintritt,  welche   aber  auf  diesen    Reiz  dann  auch  gleich- 
zeitig in  anderen  Gewebstheilen  zum  Vorschein  kommen  kann. 
Im   äuss«Ten   (iclu'irgange   lässt  sich   nur  am  knorpeligen 
•leile  und  da  auch  nielit  innner  der  Hauptsitz  der  Entzündung 
Gewissheit  angrben      Im   knöchernen  Abschnitte,    wo  die 


Zlfi 


Haut  mit  den  unter  ilir  befindlichen  Schichten  wegen  der  Zart- 
heit sämmtlicher  Gebilde  innig  verwebt  ist,  ist  es  nie  möglich^ 
weder  im  Beginne  noch  im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung, 
sich  mit  Hestimmtheit  darüber  auszusprechen,  ob  dieselbe  in 
der  Cutis,  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Beinhaut  auf- 
getreten ist.  Im  knorpeligen  Theile  des  Oehörganges,  wo  das 
Unterhautzellgewebe  laxer,  also  die  Haut  leichter  verschiebbar 
ist,  lässt  sich  die  Ursprungsstätte  der  Entzündung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  doch  genauer  eruiren. 

Die  umschriebenen  Entziindungon  in  den  Wandgebilden 
des  äusseren  Gehörganges  treten  sporadisch  oder  auch  ende- 
misch auf.  In  letzterem  Falle  ist  es  mitunter  auflfallend,  dcbs 
die  Abscesse  sich  während  derselben  Endemie  an  bestimmten 
Gehörgangsabschnitteu  häufiger,  als  an  anderen  vorfinden.  Eine 
solche  Endemie  beobachtete  Bonnafont*)  in  den  Monaten 
Mai  und  Juni  1863  in  Paris  und  wir  in  der  Sommerszelt  des- 
selben Jahres  in  Wien  **),  während  welcher  wir  noch  die  Be- 
obachtung machten y  dass  die  Abscesse  meistens  am  äusseren 
Drittel  des  Gehörganges,  in  der  Nähe  des  Tragus,  zum  Vor- 
schein kamen. 

Die  umschriebene  Entzündung  tritt  entweder  idiopathiscli, 
bei  soubt  gesunden  Menschen,  auf,  oder  es  ist  die  Disposition 
zu  solchen  Entzündungen  mit  einem  Allgemeinleiden  combinirt. 
Bei  manchen  Leuten,  und  hier  zeichnen  sich  besonders  fett- 
leibige, vollblütige  Individuen  aus,  ist  die  Anlage  zur  Furunkel- 
bildung eine  sehr  bedeutende.  Hämorrhoidarier  disponiren  be- 
sonders dazu,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  An- 
gaben älterer  Schriftsteller,  wonach  bei  Verdauungsbeschwerden 
sehr  häufig  Furunkularentzünduiigen  eintreten  sollen,  in  diesem 
Sinne  zu  deuten  sind. 

Zu  den  häufigsten  äusseren  Momenten,  welche  zur  Fu- 
runkularentzündung  führen,  gehört  wol  Verkühlung,  namentlich 
wenn  der  Kranke  mit  seinem  Ohre  heftigem  Luftzuge  aus- 
gesetzt ist  Gerne  entwickeln  sich  solche  umschriebene  Ent- 
zündungen im  Gehörgange  bei  solchen  Kranken,  welche  län- 
gere Zeit  von  Otorrhoe  in  Folge  eines  tieferen  Ohrleidens  ge- 


•)  L*Union,  18t>3. 
**)  Siehe    meinen    Bericht  über   die  in  dioscm  .Tahre  im  k.  k.  allgem. 
Krankenhftnse  behandelten  Kranken. 
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Gehörganges  sitzt ,  je  weniger  die  Gebilde  des  knöclierneu 
Gehörganges  Theil  nehmen,  desto  geringer  ist  die  Schraerz- 
haftigkeit  Es  liegt  dies  in  der  anatomischen  Beschaffenheit 
der  Weichgebilde  des  ganzen  Gehörganges,  in  welchem  die 
Kaut  desto  strammer  gespannt  ist  und  daher  desto  weniger 
dem  sich  bildenden  Infiltrate  nachgeben  kann,  je  näher  dem 
Trommelfelle  sie  sich  befindet. 

Die  Art  des  Schmerzes  wird  von  den  Kranken  vei schie- 
den angegeben,    das  Schmerzgefühl  bleibt  auch  nicht  blos  auf 
das  Ohr  beschränkt,  sondern  strahlt  meist  über  die  ganze  ent- 
sprechende Kopfhälfltc,  ja  mitunter  über  den  ganzen  Kopf  aus. 
Nicht  gar  selten  kommt  es  vor,   dass  der  Kranke  den  Haupt- 
Schmerz  sogar  in  einer  andern  Kopfregion  empfindet,   so,  dass 
sie  of);  zu  Anfang  der  Krankheit  den  Sitz  ihres  Leidens  in  ganz 
anderen  Organen  (Zähne,  Hinterhaupt  etc.)  suchen,  bis  sie  durch 
das    Entzündungsproduct,     oder    durch    die    bald    auftretende 
Schwerhörigkeit,    oder  auch  durch  die  Binnengeräusche,   oder 
gar   erst  durch   die  Otorrhoe  auf  die  richtige  Fährte  geführt 
werden. 

Die  Schmerzen  können  auch  bei  der  Entzündung  im 
äusseren  Gehörgange  durch  zufällige  äussere  Veranlassungen, 
wie  z.  B.  durch  Bewegung  des  Unterkiefers  beim  Kauen  und 
Schlingen,  wobei  der  Gelenksfortsatz  desselben  auf  den  knor- 
peligen Theil  des  äusseren  Gehörganges  ein  Druck  ausübt,  oder 
wodurch  die  Gebilde  sonst  gezerrt  werden,  zunehmen.  £benso 
steigert  sich  der  Schmerz  mitunter  beim  Dnicke  auf  die  den 
leidenden  Theil  zunächst  umgebenden  Partien;  so  macht  mit- 
unter schon  die  leiseste  Berührung  der  Ohrmuschel  oder  der 
geringste  Druck  auf  den  Tragus  oder  auf  die  Gebilde  in  der 
Gegend  der  Fossa  mastoideo-mandibularis  den  Schmerz  viel 
bedeutender.  Mitunter  steigern  sich  die  Schmerzen  zur  Abend- 
zeit, stören  auf  die  Weise  die  nächtliche  Ruhe,  und  wenn  nicht 
schon  vom  Beginne,  wie  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
obachtet wird,  Fiebererscheinungen  da  waren,  kommt  es  doch 
noch  später,  besonders  wenn  die  copiösere  Bildung  des  Ent- 
zündungsproductes  beginnt,  zu  Fieberbewegungen,  die  man  bei 
sehr  empfindlichen,  aber  auch  bei  sehr  robusten  und  vollblütigen 
Individuen  am  stärksten  findet.  Man  kann  bei  Kindern  und 
bei  blutreichen  Individuen  nicht  selten  die  Beobachtung  machen, 
dass  sie  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  sogar  deliriren,  und 
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nimiDt  man  nocli  dazu,  dass  das  Fieber  oft  mit  Brechneigung 
oder  auch  wirklichem  Erbrechen  einbergebt,  so  ist  es  leicht 
[hinzusehen,  wie  schon  manche  derartige  Otitis  externa  dem  be- 
liandelnden  Arzte  als  Meningitis  impoiiirt  haben  mag. 

Die  bedeutend<i  Sclimcrzhaftigkeit  hält  in  manchen  Fällen 
in  ganz  gleichem  Grade  bis  zur  spontanen  oder  künstlichen 
Entleerung  des  Abscesses  an.  In  anderen  Fällen  tritt  eine  ge- 
ringe Ue-  oder  Intermission  ein.  Hat  sich  um  die  Zeit,  als  der 
Abscess  zur  Eröffnung  kommt,  nicht  neuerdings  an  einer  anderen 
Stelle  eine  Entzündungsgeschwulst  gebildet ^  hört  der  heftige 
continuirliche  Schmerz  auch  auf,  und  der  Kranke  wird  nur  in 
grösseren  oder  kleineren  Intervallen  von  sehr  kurz  andauernden, 
stechenden  Schmerzen  im  Ohre  belästigt.  Diese  stellen  sich 
übrigens  mit  der  Abnahme  der  Krankheit  immer  seltener  ein, 
bis  sie  oudlich  ganz  schwinden.  In  der  Regel  hat  der  Kranke 
gegen  Ende  de«  Krankheitsverlaufes  nur  mehr  das  Geluhl  der 
Völle  in  seinem  (.lehörgange. 

Die  Erscheinungen  von  Seite  der  Hörnerven  bestehen  in 
Schwerhörigkeit  verschiedenen  Grades,  so  wie  in  subjectiven 
Hörempfinduiigen  verschiedener  Art  und  Dauer.  Die  Schwer- 
hörigkeit ist  zumeist  Folge  der  behinderten  SchalUcitung,  ver- 
ursacht durch  die  Entzündungsgeschwulst  und  deren  Producte. 
In  manchen  Fällen  ist  die  gestörte  Function  von  Seite  der  Hör- 
ncrvon  gewiss  auch  Fol^^e  der  durch  die  ausserordentlich  heftigen 
und  lange  andau<Tnden  Schmerzen  sccundär  hcrabgestiinmten 
Pcrceptionsfähigkeit  des  Ncrvonsystcms  überhaupt  und  demnach 
auch  des  Nervus  acuslieus,  was  jene  Fälle  klar  beweisen,  in 
W'elchen  di(«  l>e<lcute!ido  Schwerhörigkeit  des  Kranken  zu  dorn 
l'mijmge  der  (JeschwuUt  im  Oehör^anjije  und  der  durch  sie 
erzeugten  Behinderung  der  Schallleitung  in  keinem  Verlwlt- 
Tiisse  steht. 

Die  Erscheinungen  von  Seite  des  Acusticus  können  übrigens, 
und  di<»s  möchte  ich  besonders  für  die  bei  dieser  Krankheit 
vorkonunenden  bubjectiven  Ibircmpiin düngen  hingestellt  haben, 
*uich  durch  die  gleichzeitig  vorhandene  Hyperämie  der  tieferen 
Mirtheile  bedingt  sein.  Damit  sei  keineswegs  gesagt,  dass  die 
subjeetiven  Oehörsempfindungen  bei  dieser  Krankheit  einzig 
und  allein  durch  BlutübcrfüUung  der  tieferen  Gebilde  erzeugt 
"^Verden;  denn  es  können  die  Entzündungsproducte,  welche  im 
äusseren   (ichr»rgange   angesammelt   sind,    das   Trommelfell   so 


sehr  belasten,  dass  sich  der  Druck  bis  auf  die  tieferen  Tlieile 
fortsetzt^  und  schliesslich  im  Hömerven  Geräusche  ausgelöst 
werden.  Ob  bei  dieser  Krankheit  auch  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  subjective  Gehörsempiindungcn  erzeugt  werden,  ist 
nicht  erwiesen. 

Die  Binnengeräusche  können  bei  diesem  Leiden  während 
der  ganzen  Dauer,  ja  selbst  bis  über  den  Zeitpunkt,  wo  alle 
objectiven  krankhaften  Erscheinungen  im  äusseren  Gehörgange 
geschwunden  sind,  andauern,  sind  aber  meist  nur  periodisch. 
Bei  den  eben  geschilderten  Ursachen,  welche  sie  erzeugen,  ist 
dieser  Wechsel  leicht  erklärlich.  Sehr  häufig  geht  übrigens  die 
Krankheit  zu  Ende,  ohne  dass  der  Kranke  während  des  ganzen 
Verlaufes  von  solchen  Geräuschen  auch  nur  zeitweilig  belästigt 
worden  wäre. 

Viel  wichtiger  als  die  subjectiven  Empfindungen  sind  fUr 
die  Diagnose  dieser  Krankheit  die  objectiven  Merkmale, 
weshalb  wir  auch  diesen  unsere  grösste  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden haben. 

Hält  man  sich  das  Wesen  der  Krankheit  vor  Augen,  so 
ist  es  unschwer,  die  allenfalls  möglichen  objectiven  Erschei- 
nungen im  Gehörgange  a  priori  zu  deduciren,  aber  auch  kaum 
möglich,  alle  hier  möglichen  Krankheitsbilder  zu  erschöpfen. 

Im  Beginne,  selbst  wenn  schon  bedeutender  Schmerz  und 
Fiebererecheinungen  vorhanden  sind,  bemerkt  man  in  ein- 
zelnen Fällen  im  entsprechenden  Gehörgange  ausser  einer 
geringen  gelbröthlichen  Färbung  der  Haut  weiter  keine  Ver- 
änderung. Es  verrätli  sich  der  Beginn  der  Krankheit  vielmehr 
durch  eine  ausserordentliche  Empfindlichkeit  bei  der  Unter- 
suchung, als  durch  in  die  Augen  fallende  objectivc  Merkmale. 
In  der  Hehrzahl  der  Fälle  jedoch  bemerkt  man  schon  in 
diesem  Stadium  der  Erkrankung  an  der  einen  oder  anderen 
Oehörgangswand,  oder  an  mehreren  zugleich,  die  Haut  an  einer 
mehr  oder  weniger  umschriebenen  Stelle  geröthct  und  geschwellt, 
wodurch  dann  natürlich  auch  das  Lumen  des  Gehörganges  in 
Form  und  Weite  verhältnissmässig  alterirt  wird.  Die  Röthe  ist 
verschieden,  je  nachdem  die  Hyperämie  im  knorpeligen  oder 
knöchernen  Theile  des  Gehörganges  ihren  Sitz  hat,  und  je 
nachdem  die  Cutis  hauptsächlich  Sitz  der  Entzündung  ist,  oder 
diese  mehr  die  tieferen  Schichten  befallen  hat.  In  der  Haut  des 
knöchernen    Theiles    des   Gehörganges    kennzeichnet    sich    die 
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Hyperämie  durch  eine  mehr  intensive  Köthe,  als  in  der  des 
knorpeligen  Abschnittes,  wodurch  dann  gewöhnlich  auch  das 
Troninielfell,  obwol  es  von  der  Kntzündung  nicht  ergritFen  ist 
einen  leichten  Stich  in's  Violette  bekommt.  Die  Oberfläche  dos 
erkrankten  Theiles  der  Gehür^^angswand  zeigt  oft  schon  nach 
einigen  Stunden  ein  etwas  feuchtes  Aussehen  (succulent)  und 
i^t  hin  und  wieder  mit  aufgequollenen  Epiderraisschuppen  be- 
deckt, welche  gewöhnlich  innig  an  der  Haut  ankleben. 

Hat  einmal  die  Eiterbildung  begonnen,  begrenzt  sich  die 
Entzündung  immer  mehr.  Selbst  wenn  die  Köthung  und  Schwel- 
lung anfänglich  ditTuscr  waren,  entwickelt  sich  dann  doch  eiiit* 
länglich  ovale,  oder  halbkugelfiirmige,  bohnen<  bis  haselnus^^- 
grosse  (am  knorjieligen  Theile  gewöhnlich  grössere)  Entzüii- 
dungsgeschwulst,  an  welcher  man  wol  nur  selten  den  sich  vor- 
bereitenden, spontan  eintretenden  Durchbruch  durch  den  eigen- 
thümlichen,  bei  Furunkeln  an  anderen  Stellen  gewöhnlich  deut- 
lich ausgesprochenen,  sogt^nannten  Eiterpunkt  erkennen  kann. 
Sehr  oft  ist  diese  Stelle  für  das  untersuchende  Auge  nicht  zu- 
gängig. Dass  man  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung,  he- 
snnciers  wenn  mehrere  Abscesse  zu  gleicher  Zeit  sich  entwickeln, 
den  (iehörgang  oft  so  beengt  findet  dass  man  von  den  tieferen 
(lebilden,  wie  Tr«)nnnelfell,  Hannner  etc.,  nichts  sehen,  ja  man 
sich  oft  nielit  einmal  mit  Bestimmtheit  aussprechen  kann,  üb 
man  es  mit  einer  umschriebenen  oder  diffusen  Entzündung  im 
(leluirgange  zu  tliun  habe  leuchtet  wol  von  s(»lbst  ein.  Immer- 
hin hat  sich  der  beliandehide  Arzt  alle  hier  möglichen  Ver- 
hältnisse vor  Ang(Mi  zu  halten,  und  namentlich  seine  Prognose 
mit  Hüeksielit  darauf  zu  stellen. 

Die  objectiven  Veränderungim,  die  man  bei  umschriebenen 
Entzinidungsprucesst-n  im  äusseren  (iehörgangc  wahrnimiut, 
sind  nicht  allein  auf  den  letzteren  beschränkt,  sondern  iu 
der  Mehrzahl  der  Fälle  tinden  sieh  auch  in  den  Gebilden  der 
nächsten  IJmgi'bung  krankhafte  Erscheinungen,  welche»  mit  der 
Erkrankung  im  (Jeliöi  gange  in  Verbindung  gebracht  wenlen 
müssen.  Ilielier  gelnirt  di(^  häutig  wahrnehmbare  Infiltr.-ition  der 
in  der  nächsten  Nähe  belindliclu^n  Lymphdrüsen,  zumeist  der- 
jenigen, welche  in  der  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse,  sowie 
in  der  Fossa  mastoideo-mandibularis  gelagert  sind;  ferner  die 
durch  eine  stärkere  oder  schwächen»  senise  Ausschwitzung  in 
die  Nachbargebilde  öfters  zustande  gekommene,  durch  den  ge- 
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störten  Kreislauf  bedingte,  ödematöse  Anschwellung,  welche  man 
besonders  bei  Leuten  beobachten  kann,  die  ein  fettreiches  Zell- 
gewebe in  der  Umgebung  der  Muschel  haben.  Ein  solches 
Oedera  zeigt  sich  besonders  gerne  in  der  Parotisgegend,  seltener 
in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  wohin  sich  dagegen  wieder 
leichter  die  Hyperämie  ausbreitet. 

üeht  die  Geschwulst  niclit  zurück  und  tritt  Eiterung  ein, 
was  in  manchen  Fällen  schon  nach  24  Stunden  bemerkt  wird^ 
und  hat  sich  der  Abscess  einmal  eröffnet,  was  gewöhnlich  nach 
3 — 5  Tagen,  seltener  etwas  später,  geschieht;  so  findet  man 
bei  der  objcctiven  Untersuchung  das  Exsudat  im  Gehörgange, 
welches  anfanglich  meistens  sehr  dünnflüssig,  oft  auch  mit  etwas 
Blut  tingirt  ist  Je  nach  seiner  Menge  imd  Beschaffenheit  bleibt 
es  im  Gehörgange  ganz  oder  theii weise  angesammelt,  oder 
fliesst  durch  die  äussere  Mündung  ab,  wobei  es  nicht  selten, 
besonders  bei  zarten  scrophulösen  Kindern^  sehr  bald  Excoria- 
tionen,  oder  gar  Pustel-  oder  Ekzem-Bildung  in  der  Haut  der 
nächsten  Umgebung  der  Muschel  verursacht.  Sitzt  der  Abscess 
im  knorpeligen  Theile,  vielleicht  ganz  nahe  der  äusseren  Mün- 
dung, so  pflegt  mit  der  einmaligen  Entleerung  des  Abscesses 
die  Exsudation  vollendet,  oder  auf  ein  Minimum  reducirt  zu 
sein.  AVenn  hingegen  die  Entzüudungsgeschwulst  im  knöchernen 
Thcile  ihren  Sitz  hat,  so  pflegt  sich  das  Exsudationsstadium 
viel  mehr  zu  protrahiren,  und  die  nachträgliche  Vernarbung 
der  Abscessöffnung  ungleich  langsamer  vor  sieh  zu  gehen.  Bei 
normalem  Verlaufe  pflegt  das  Exsudat  später  consistenter  zu 
werden,  vermindert  sich  immer  mehr  und  mehr  und  hört  end- 
lich ganz  auf.  Mitunter,  aber  verhältnismässig  doch  sehr  selten, 
kommt  es  zur  Abstossung  grösserer^  nekrotischer  Bindegewebs- 
pfropfe  und  membranartiger  Gebilde;  in  der  Regel  gehen 
kleinere  Flocken  der  sogenannten  Eiterhaut  unvermerkt  mit 
dem  Exsudate  ab. 

Es  ist  eine  grosse  Seltenheit,  dass  mit  der  Eröffnung  und 
Entleerung  eines  Abscesses  im  Gehörgange  die  Eiterbildung 
ihr  Ende  erreicht  hat,  und  der  Abscess  sich  bald  schliesst. 
Meist  dauert,  selbst  wenn  nur  eine  Entzi'indungsgeschwulst  vor- 
handen ist,  die  Eiterung  noch  länger  fort,  so  dass  vom  Beginne 
bis  zu  ihrem  Ende  manchmal  3 — 6  und  noch  mehr  Wochen 
vergehen.  Nur  selten  ist  der  Process  in  2  — 3  Wochen  und  noch 
seltener  in  wenigen  Tagen   zu  Ende.    Nach   meinen  Beobach- 
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tungen  hängt  ein  solcher  Verlauf  nicht  allein  von  der  indivi- 
duellen Beschaffenheit  des  Kranken  ab,  sondern  auch  von  der 
Oertlichkcit  des  Leidens,  wobei  es  sich  zeigt,  dass  bestimmte 
Abschnitte  der  Gehörgangswandungen  durch  ihren  eigentbüm- 
lichcn  anatomischen  Bau,  hauptsächlich  aber  durch  ihren  ver 
liältnissmässig  grösseren  Gefassreichthum  zu  langwieriger  Eite- 
rung disponiren. 

So  habe  ich  in  der  Regel  gefunden ,  dass  Entzündangs- 
proccsse  in  den  Gebilden  der  oberen  Hälfte  des  Gehörganges 
viel  hartnackiger  verlaufen ,  auch  viel  heftigere  Erscheinungen 
bedingen,  als  wenn  die  Entzündung  in  der  unteren  Hälfte  des 
Ohrcanals  ihren  Sitz  hat.  Ich  suche  die  Ursache  hiefur  zumeist 
darin ,  dass  an  der  oberen  Wand  nicht  nur  grössere  Oefitose 
verlaufen,  sondern  dass  hier  auch  die  Fissurae  tympanico-squa- 
mosac  (s.  S.  24)  sich  befinden,  an  denen  sich  sehr  leicht  Eiter- 
herde gestalten ,  welche  den  Process  in  die  Länge  ziehen.  So 
kann  man  auch  sehen ,  dass  Entzündungen ,  in  der  nächsten 
Njihc  des  Trommelfells ,  wenn  sie  zur  Abscessbildung  filhren 
lind  dieser  sich  noch  theilweise  auf  das  Trommelfell  ausbreitet, 
Lingwierige  Eiterungen  unterhalten. 

Hat  einmal  die  Eiterung  aufgehört,  schwindet  auch  ge- 
wiilmlich  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  die  noch  vorhandene 
Schwellung  der  Gebilde  und  es  erfolgt,  wie  nach  jeder  Ent- 
znndiinnr  der  Cutis ,  oine  mehr  oder  weniger  reichliche  Ab- 
si'liuppung  der  Epidermis  mit  gewöhnlich  vermehrter  Secretion 
in  den  Ohrenschmalzdriisen.  Diese  letztere  Erscheinung  dürfte 
mit  der  vermehrten  Hlutzufuhr  zu  den  Gebilden  des  Gehör- 
f^anges,  wie  sie  bei  der  Entzündung  statthat,  in  Verbindung  zu 
bringen  sein,  und  ßillt  umsomelir  in  die  Augen,  als  man  wäh- 
rend des  ganzen  Entzündungsvcrhiufes  das  Ccrumen  im  Ohre 
nicht  vorfindet ,  was  aber  gewiss  nicht  auf  eine  verminderte 
Tliätigkeit  der  Drüsen  überhaupt ,  sondern  auf  den  Umstand 
zurückzufiihren  ist,  das»  das  Cerumen  während  der  Exsudation 
sicli  dem  Exsudate  beimengte  und  mit  demselben  weggeschafft 
oder  durch  Verschluss  der  Ausfuhrungsgänge  in  den  Drüsen 
zurückgehalten  wurde. 

Die  umschriebenen  Entzündungsprocesse  verlaufen  im 
äusseren  Gehörgange  zumeist  acut,  allein  keine  andere  Krank- 
heit des  Gehörorgans  neigt  so  sehr  zu  Recidiven,  wie  gerade 
diese.    Schon  gleich  im  Beginne  l)ilden  sich  nicht  selten  meh- 


rere  Entzündungsgeschwülste  in  einem  und  demselben  Gehör- 
gange,  welche  durch  ihren  verschiedenartigen  Verlauf  Idie 
Krankheit  protrahiren  können,  oder  es  entwickelt  sich  eine 
neue  Geschwulst,  während  die  frühere  noch  nicht  geschwunden 
ist  Bei  besonderer  Disposition  wird  der  Kranke  oft  durch 
viele  Jahre,  immer  zu  gewissen  Zeiten  oder  auf  gewisse  Ver- 
anlassungen, von  solchen  Entzündungen  heimgesucht.  Durch 
alle  diese  Umstände  kann  der  ganze  Krankheitsprocess,  welcher 
sonst  gewöhnlich  in  einigen  Wochen  zu  Ende  ist,  sehr  in  die 
Länge  gezogen  werden  und  den  Charakter  einer  mehr  chro- 
nischen Entzündung  bekommen.  Als  Protot^^p  der  letzteren 
erscheinen  aber  jene  Fälle,  welche  bei  einem  langwierigen 
Verlaufe,  sich  durch  den  Mangel  an  Schmerzhaftigkeit  und 
Abwesenheit  von  Fiebererscheinungen,  dann  durch  eine  lange 
anhaltende  Exsudation  aus  einem  umschriebenen  Entzündungs- 
herde auszeichnen.  Sie  sind  meist  durch  dyskrasische  oder 
schädliche  äussere  Momente  bedingt,  und  gehen  in  der  Mehr- 
wihl  der  Fälle  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  die  diffuse 
Entzündung  des  Gehörgangs  über.  Solche  Fälle  sind  im  AU- 
f^emeinen  selten ,  sie  kommen  aber  vor ,  und  gewöhnlich  ent- 
wickelt sich  am  Eiterungsherde  reichlich  wucherndes  Granula- 
tionsgewebe, welches  mitunter  so  bedeutend  heranwächst,  dass 
es  den  grössten  Theil  des  Gehörganges  ausfüllt  und  als  Polyp 
imponirt.  Damit  sei  keineswegs  gesagt,  dass  übermässiges  Gra- 
nulationsgewebe nur  der  chronischen  Entzündung  eigen  ist, 
indem  man  gar  nicht  selten  aus  der  Oeffnung  selbst  kleinerer 
Abscesshöhlen  im  Gehörgange  während  des  acuten  Verlaufes 
luxurirendes  Granulationsgewebe  aufschiesseii  sieht ;  dasselbe 
pflegt  aber  in  den  Fällen,  welche  einen  acuten  Verlauf  nehmen, 
sehr  bald  wieder  unterzugehen ,  während  es  in  den  seltenen 
f^Ien  mit  chronischem  Verlaufe  sich  immer  mehr  und  mehr 
vergrössert. 

Im  Allgemeinen  bleibt  wol  die  Entzündung  auf  ihre  Ur- 
sprungsstelle beschränkt,  oder  es  entwickeln  sich  neue  Ent- 
zündungsherde in  den  Wandgebilden  des  Gehörganges ,  die 
doch  immer  den  Charakter  der  ersteren  beibehalten.  Durch 
äussere  oder  innere  schädliche  Momente  jedoch  kann  die  Ent- 
zündung sich  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  fort- 
setzen ,  woraus  dann ,  sowol  flir  das  Hören  als  auch  fnr  das 
Leben   des  Kranken   viel   gefährlichere  Zustände   hervorgehen 

Omb«r,  OhrcnbeilkMnde.  2U 
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können,  wie  dies  aus  der  weiter  unten  folgenden  Schilderung 
derselben  hervorgeht. 

Die  Prognose  ist  bei  den  umschriebenen  Entzündungs- 
Processen  des  äusseren  Gehorganges  im  Allgemeinen  günstig 
zu  stellen.  Immer  jedoch  halte  man  vor  Augen ,  dass  gerade 
bei  dieser  Krankheit  eine  ausserordentliche  Neigung  zu  Keci- 
diven  besteht,  so  wie  man  auch  die  anderen  früher  erwähnten, 
auf  den  Verlauf  der  Kranklieit  Bezug  habenden  Momente  in 
Anschlag  zu  bringen  hat. 

Die  Behandlung,  wie  ich  sie  seit  Jahren  übe*),  scheint 
von  den  neueren  Ohrenärzten  jetzt  allgemein  angenommen  zu 
sein.  Wir  pflegen  bei  solchen  Entzündungen  schon  in  stadio 
hyperaemiae,  also  ohne  erst  die  Eiterung  abzuwarten, 
die  Scarification  der  Weichgcbilde  des  betreffenden  Gehor- 
ganges vorzunehmen. 

Diese  »Scarification  übe  ich  mit  dem  in  beifolgender  Zeich- 
nung Fig.  i')7  abgebildeten,   nach  Art  eines  Tenotom  gebauten 

Fig.  57. 
Instruinciit  zur  Operation   im  Gohürgangc   (halb   geöffnet   und    '/^  iler  natür- 
lichen Grösse). 


Instrumente  auf  die  Weise ,  dass  ich  bei  zweckmässiger  Be- 
leuchtung des  Gehorganges  iiiclit  blos  au  der  Stelle ,  wo  sich 
die  Entzündungsfijcschwulst  entwickelt  hat,  sondern  an  den  vor- 
scliicdenen  Wandungen  des  Ouliörganges  %  —  1  Zoll  lange 
Schnitte  mache ,  indem  ich  mit  der  Spitze  des  sichelförmigen 
Messers    von   innen    nach   aussen   schneide.    Dmxh   diese  Ein- 


*)    Sieln^    Berichte    »les    Wiener    allgeni.    Krnukenhause.«    vom    Jahre 
1862-67. 
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schnitte  erzielt  man  eine  Depietion  der  hyperuemischen  Gebilde, 
welche  man  durch  vorsichtiges  Eingiessen  von  lauwarmem 
Wasser,  wodurch  die  anklebenden  Blutgerinnsel  immer  wieder 
entfernt  werden,  noch  eine  Zeit  unterhalten  kann.  Dem  Kranken 
verschafit  man,  indem  man  die  Spannung  in  den  Gebilden  min- 
dert, eine  bedeutende  Linderung.  Mitunter  bleibt,  wenn  der 
Einschnitt  zeitlich  genug  gemacht  wurde,  die  Eiterung  voll- 
kommen aus,  aber  gewiss  treten  Recidiven  bei  dieser  Art  der 
Behandlung  viel  seltener  ein. 

Die  Einschnitte  müssen  energisch  bis  auf  die  Bein-  resp. 
Knorpelhaut  geführt  werden.  Die  Verletzung  dieser  Gebilde 
hat  bei  dieser  Art  der  Operation  keine  nachtheiligen  Folgen. 

Hat  man  die  Einschnitte  in  stadio  hyperaemiae  gemacht, 
und  wurde  die  Nachblutung  entsprechend  lange  unterhalten, 
so  ist  es  zweckmässig ,  auf  die  Gehörgangs Wandungen  durch 
Einfuhren  eines  feuchten  Bourdonnet's  einen  massigen  Druck 
zu  üben.  Diese  Compression  führt  zur  Abschwellung  der  Ge- 
bilde und  hält  die  Eitenmg  auf.  Nur  muss  man  in  dieser  Be- 
ziehung sehr  vorsichtig  sein,  indem  die  zu  starke  Compression 
dem  Kranken  grosse  Schmerzen  verursachen  und  die  Krankheit 
steigern  kann.  Wie  schon  früher  erwähnt,  wird  durch  diese 
Behandlung  gar  nicht  selten  der  ganze  Entzündungsprocess 
coupirt;  es  kommt  nicht  weiter  zur  Eiterung,  die  Schwellung 
lässt  nach,  die  Schnittwunden  heilen  per  primam  intentionem, 
CS  entsteht  eine  leichte  Abschuppung  und  die  Krankheit  hat 
damit  ihr  Ende  erreicht.  Leider  willigen  aber  die  Kranken 
nicht  immer  in  diese  Behandlungsweise,  so  lange  sie  noch  ihren 
vollen  Werth  hätte;  sie  furchten  im  Beginne  das  Messer,  und 
wenn  sie  später  auch  dessen  Anwendung  gestatten,  hat  die  Er- 
öffnung eines  mittlerweile  zu  Stande  gekommenen  Abscesses 
bei  weitem  nicht  die  gute  Wirkung,  welche  oben  von  den 
Scarificationen  gerühmt  wurde. 

Bei  messerscheuen  Patienten  muss  die  Behandlung  eine 
rein  symptomatische  sein.  Man  trachte  die  lästi(];en  subjectiven 
Erscheinungen,  so  viel  möglich,  zu  lindern,  den  Krankheits- 
vcrlauf  schnellstens  zum  erwünschten  Ende  zu  tiihreu  und  Re- 
cidiven zu  vermeiden. 

Die  Verminderung  der  Schmerzen  muss  man  durch  ört- 
liche Blutentziehungen,  durch  Anwendung  zweckmässiger  Um- 
schläge auf  die  Ohrgegend,   so  wie  durch    den   Gebrauch   der 
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Narcotica  erwirken.  Was  spccieli  das  Ansetzen  von  Blutegeln 
betrifft,  ziehe  ich  deren  Anwendung  auf  die  nächste  Um- 
gebung des  Ohres  ihrer  Application  auf  die  Wände  des  Gehör- 
ganges  selbst  vor.  Bei  der  letzteren  Art,  wobei  man  selbst- 
verständlich durch  Einführen  von  Baumwoll-  oder  Charpie- 
pfröpfen  das  Trommelfell  und  die  tieferen  Theile  zu  schützen 
hat ,  entstehen  nachträglich ,  wenn  Eiterung  eintritt ,  an  den 
Stichwunden  sehr  leicht  Geschwüre,  die  dem  Kranken  mitunter 
grosse  Schmerzen  verursachen,  und  den  ganzen  Krankheits- 
verlauf protrahiren.  Ebenso  sieht  man  mitunter  auf  eine  solche 
An wendungs weise  der  Blutegel  an  der  Haut  der  Muschel  Ery- 
theme, mitunter  sogar  tiefer  greifende  Entzündungen  entstehen. 

Bei  der  Application  der  Blutegel  oder  des  Heurteloupe 
ist  es  sehr  zweckmässig,  wenn  man,  nach  von  Tröltsch,  die 
Gegend  unmittelbar  vor  dem  Tragus  benützt ;  allein  in  hoch- 
gradigen Entzündungsflillen ,  namentlich  aber,  wenn  <ler  Pro- 
cess  nahe  dem  Trommelfell  seinen  Sitz  hat,  dieses  vielleielit 
sogar  in  Mitleidenschaft  ist,  ebenso  wenn  man  aus  dem  Grade 
und  der  Art  der  subjectiven  oder  vielleicht  gar  aus  objeetiven 
Erscheinungen ,  auf  eine  bedeutendere  Hyperaemic  in  den  tie- 
feren Ohrgcl)ilden  schliessen  muss ,  wird  es  noch  zweckmäs- 
siger sein ,  wenn  man  gleichzeitig  eine  entsprechende  Zahl 
Blutt^gol  unt(»r  d«;ni  Processus  mastoideus  applicirt.  Eine  mo- 
mentane Entlcoruni;'  der  (lefässe  in  der  Gegend  des  Foramen 
stylo-inasloidcum  wird  in  solchen  Fällen  günstig  wirken.  l)io 
Menge  des  zu  entleerenden  Blutes  wird,  so  wie  dl«*  Wietier- 
holung  der  loealen  Bhitentleerungen  nach  dem  jrweiligiMi  Falh.* 
bestimmt  wia-den;  es  werden  Krank(*  in  Behandlung  konniien, 
wo  wegen  des  anämischen  Zustandes  trockene  SehWipf köpfe 
unter  dem  Processus  mastoideus  angesetzt,  die  Blutegel  werden 
ersetzen  müssen,  so  wie  wieder  andererseits,  bei  sehr  blut- 
reichen Individuen,  hochgradige  liirnerscheinungen  bei  dieser 
Krankheit  eine  Venaesection  indiciren  können. 

Gelingt  es  nicht,  durch  die  so  geübte  Behandlungsweisr 
die  Entzündung  rückgängig  zu  machen,  so  wird  es  die  Haupt- 
aufgabe sein,  den  Abseess  so  schnell  als  möglich  zur  Reife  und 
zur  ErölVnung  zu  })ringen.  Zu  diesem  Behufe  ist  es  angezeigt, 
falls  die  Entzündung  tief  im  Gehörgange  ihren  Sitz  hat,  lau- 
warme Flüssigkeiten,  am  besten  erweichendi»  und  zugleich 
schmerzstillende  Decocte,  recht  oft  in  den  Gehörgang  zu  giessen. 
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'eil  benutze  hierzu  gewöhnlich  das  schon  von  Bonnafont  zur 
-^c^inigung  des  entzündeten  Gehörganges  empfohlene  Dccoct.capit. 
P^paveris  (e  dr.  2  ad  col.  unc.  2 — 4)  mit  etwas  Opiunitinctur. 
-Oasselbe  ist  übrigens  vielleicht  auch  mit  einem  anderen  Decocte 
^der  auch  einfachem  lauwarmem  Wasser  zu  erreichen,  wenn  die- 
*f3na  grössere  Mengen  von  Opiumtinctur  oder  Morphin  zugesetzt 
'Werden.  Diese  Flüssigkeit  wird  lauwarm  jede  7a — 1  Stunde  in 
den  Gehörgang  gegossen,  durch  einige  Minuten  darin  gelassen 
und  dann  der  letztere  mit  Charpie  verstopft.  Hat  sich  die  Ent- 
zündung im  knorpeligen  Theile  des  Gehörganges  localisirt,  ist 
die  Anwendung  von  sehr  kleinen  warmen  Breiumschlägen,  denen 
man  ein  narcotisches  Mittel,  wie  z.  B.  Ol.  hyosciami  coct.  zu- 
setzen kann,  angezeigt  Man  füllt  ein  kleines  Leinwandläppchen 
mit  diesem  Brei,  spitzt  die  Köcheln,  welche  etwa  die  Grösse 
der  äusseren  Mündung  des  Gehörganges  haben,  nach  der 
einen  Seite  etwas  zu,  und  ftlhrt  sie,  mit  der  Spitze  voran,  in 
den  Gehörgang;  dieselben  werden  je  nach  Bedarf  jede  ^'^ — V, 
Stunde  gewechselt.  Die  Anwendung  von  heissen  Dämpfen  auf 
die  Ohrgegend  ist  längst,  und  mit  Recht,  aus  der  ohrenärztlichen 
Praxis  verpönt;  ebcuRo  die  Application  von  warmen  Breium- 
schlägen auf  die  ganze  Ohrgegend^  durch  welche  man  die 
Krankheit  insoferne  verschlimmert,  als  man  gewöhnlich  üble 
Folgekrankheiten,  namentlich  leicht  Entzündung  der  Ohr- 
speicheldrüse und  Beinhautentzündung  in  der  Gegend  des  Pro- 
cessus mastoideus  durch  sie  herbeiführt.  Um  die  letzteren 
Krankheiten,  welche  sich  leicht  zu  solchen  Entzündungen  hin- 
zugesellen, aus  allen  Kräften  fernzuhalten,  ist  es  zweckmässig, 
wenn  die  Kranken  es  vertragen,  gerade  auf  diese  Gegenden 
vom  Beginne  der  Entzündung  an  kalte  Umschläge  zu  machen. 
Will  man  von  diesen  einen  Nutzen  haben,  muss  ein  Umschlag 
auf  die  Gegend  des  Parotis,  ein  zweiter  hinter  der  Muschel 
auf  die  Warzen fortsatzgegend  gelegt  und  entsprechend  häufig 
gewechselt  werden.  Ein  einfaches  Anlegen  einer  kalten  Com- 
presse  auf  die  Muschel  ist  ganz  ohne  Nutzen. 

Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  kann  man  Opiate  örtlich 
einreiben  lassen,  und  auch  innerlich  verabreichen.  Am  besten 
wirkt  eine  Morphiumsalbc  (Morph,  acet.  gr.  2-4  ad  dr.  2  un- 
guenti).  Auch  eine  Salbe  von  Veratrin,  oder  V^eratrin  in  Gly- 
cerin;  eben  so  Aether  sulfuricus  oder  Cloroform  mit  Ol.  Hyo- 
sciami in  der  Umgebung  des  Ohres  eingerieben.  Mitunter  bringt 
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ein  unter  dem  Warzenfortsatz  applicirtes  Vesicans  einen  Nach- 
lass  der  heftig  wüthenden,  allen  Opiaten  trotzenden  Schmerzen 
hervor.  Das  Einlegen  von  gut  ausgewässerten,  keilförmigen 
Speckstückchen  in  den  Gehörgang,  besonders  zur  Nachtzeit, 
mildert  mitunter  den  Schmerz.  Die  subcutanen  Injectionen  meide 
ich  bei  schmerzhaften  Ohraffectionen  sehr  gerne,  da  mich  ^dic 
Erfahrung  lehrte,  dass  die  Kranken,  selbst  bei  Verwendung 
schwacher  Morphiumlösungen ,  leicht  Erbrechen  bekommen. 
In  hartnäckigen,  andern  Mitteln  trotzenden  Fällen  sind  sie  zu 
instituiren. 

Dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  die  grösste  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden,  und  diesem  entsprechend,  sowol  die 
Diät,  als  auch  die  sonstige  Lebensweise  zu  normiren.  Für 
hinreichende  LeibesöfFnung  ist  nöthigenfalls  durch  Verabreichung 
salinischcr  Mittel,  oder  durch  auflösende  Klystiere  Sorge  zu 
tragen,  im  Allgemeinen  aber  ist  bei  heftigen  Fieberbewegun- 
gen die  Verabreichung  von  Mineralsäuren  indicirt. 

Wird  die  Eiterung  profus,  trachte  man  dieselbe  durch 
Ohrwässer  oder  andere  Mittel  zu  mindern.  Hiebei  ist  besonders 
auf  die  im  allgemeinen  Theil  bei  der  Anwendungsweise  von 
flüssigen  Heilmitteln  aufgeführten  Cautelen  Rücksicht  zu  nehmen. 
Am  häufigsten  wende  ich  das  schwefelsaure  Zinkoxyd  (l — lU 
Gr.  ad  unc.  1  aq.)  an,  ebenso  lässt  sich  Borax  verwenden. 
Die  verschiedenen  Blcipräparatc,  namentlich  das  essigsaure  Blei- 
oxyd, von  welchem  man  gewöhnlich  1  — 10  Gr.  auf  die  Unze 
verschreibt,  haben  sich  in  der  Ohrenheilkunde  seit  hinjrer  Zeit 
eingebürgert;  sie  leisten  aber  weniger  bei  reichlicher  Eiterab- 
sondcriing,  als  in  den  Fällen,  wo  eine  bedeutende  Schwellung 
der  Gebilde  vorhanden,  dabei  aber  die  Exsudation  minder 
profus  ist  Tanninlösungen,  sowie  verdünnte  Lösungen  von 
Ferrum  scsquichloratuni  (1 — 2  Crr.  auf  die  Unze)  haben  den 
Xachtlicil,  (liiss  sie  häufig  mit  unlöslichen  Subsümzcn  verun- 
reinigt sind  und  doshalb  im  Ohre  Niederschläge  bilden,  welche 
schädlich  wirken  können.  Alaun  (1 — 5  Gr.  auf  die  Unze)  wird 
sehr  gute  Dienste  leisten,  besonders  in  den  Fällen,  wo  die 
Kxsudation  nicht  zu  copiös  ist;  stärkere  Lösungen  erzeugen 
erfahrungsgemäss  selbst  sehr  leicht  Abscesse  in  den  Weich- 
thoilen.  In  manchen  Fällen,  es  sind  dies  namentlich  Entzün- 
dungsprocesse,  welche  mit  reichlicher  Granulationsbildung  ein- 
hergehen ,    ist    eine    Lösung    von    sali)etersanrem    Silberoxvd 
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(1 — 5  gr.  ad  unc.  unam  aq.)  angezeigt ;  wenn  starke  Granu- 
lationsbildung statt  hat^  muss  man  Bepinselungcn  mit  einer 
concentrirten  Lapislösung  (5 — 10  gr.  ad  drachm.  unam.)  und 
wenn  dies  nicht  ausreicht,  Aetzungcn  mit  Lapis  in  Substanz 
machen.  Anstatt  des  Lapis  in  Substanz,  kann  man  auch,  um 
der  Gefahr  des  Abbrechcus  des  Lapisstiftes  zu  entgehen,  nach 
der  Methode  von  Pelle  tan  einen  Silberdraht  in  Salpetersäure 
tauchen,  auf  diese  Weise  an  dem  Drahte  eine  Lapisschicht 
erzeugen  und  mit  dieser  touchiren.  Hat  man  irgend  eine  ad- 
stringirende  Flüssigkeit  gegen  die  profuse  Eiterung  durch 
längere  Zeit  ohne  den  erwünschten  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
bracht, thut  man  gut  das  Mittel  zu  wechseln,  wobei  man  nicht 
selten  die  Erfahrung  machen  kann,  dass  solche  Arzeneien, 
denen  man  im  Allgemeinen  eine  weniger  energische  Wirkung 
zuschreibt,  die  Exsudation  eher  vermindern  oder  zum  Schwinden 
bringen,  als  andere,  im  Allgemeinen  flir  kräftiger  wirkend 
geltende.  So  sieht  man  mitunter,  dass  nachdem  dasselbe  Mittel 
in  stärkerer  Lösung  die  Exsudation  noch  steigerte,  die  letz- 
tere gleichwol  geringer  werden,  wenn  schwächere  Lösungen 
desselben  Medicamentes  in  Verwendung  kamen. 

Wenn  mit  der  profusen  Exsudation  noch  Schmerzhaftig- 
keit  vorhanden  ist,  soll  man  mit  der  Anwendung  reizender 
Mittel  besonders  vorsichtig  sein  Wendet  man  sie  dennoch  an, 
wird  man  gut  thun  ein  Narcoticum  zuzusetzen.  In  manchen 
Fällen  ist  es  zweckmässig  mit  dem  Arzeneistoffe  durchtränkte 
Bourdonnet's  in  den  üehörgang  zu  fiihren.  Es  sind  dies  be- 
sonders jene  Fälle,  wo  der  Gehürgang  so  verschwollen  ist,  dass 
bei  der  gewöhnlichen  Einträuflung  gar  nichts  oder  nur  sehr 
wenig  in  die  Tiefe  fliesst  und  hier  gerade  die  Wirkung  er- 
forderlich wäre.  Falls  das  Exsudat  einen  üblen  Geruch  ver- 
breitet, ist  es  vorthcilhaft,  die  arzneilichen  Stoffe  in  einer 
aromatischen  Flüssigkeit,  wie  Aq.  naphae,  Aq.  fragorum,  oder 
auch  Aq.  cerasorum  nigr.  lösen  zu  lassen,  oder  falls  man  die 
Kosten  scheut,  der  Lösung  in  gewöhnlichem  Wasser  einige 
Tropfen  einer  aromatischen  Flüssigkeit  zuzusetzen. 

Die  Application  der  arzneiliehen  Mittel  soll,  soviel  mög- 
lich, nach  entsprechender  Reinigung  des  Gehörganges  ge- 
schehen. Jedoch  hüte  man  sich,  dem  Kranken  die  Weisung  zu 
geben,  seinen  Gehörgang  nach  Belieben  auszuspritzen.  Das 
Zuviel  ist  hier  gerade  so  schädlich  als  das  Zuwenig,  und  dies 
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um  so  mehr,   weil  Laien   nur  selir  selten  verstehen,   die  Aus- 
spritzung des  Gehörganges  zweckmässig  zu  üben. 

Wenn  aber  die  Ausspritzung  wegen  grosser  Eiterung  öfters 
vorgenommen  werden  muss,  und  der  Arzt  sie  nicht  selbst  aus- 
fuhren kann,  ist  es  dringend  geboten,  dass  er  entweder  den 
Klranken  selbst  oder  jemanden  aus  dessen  Umgebung  in  dieser 
Richtung  instruire,  damit  die  Operation  kunstgerecht  gemaclit 
werde,  sonst  wird  gerade  dieses  Manöver  die  Entzündung  nur 
steigern,  oder  das  trotz  der  Ausspritzung  rückgebliebene  Exsu- 
dat schädlich  werden.  Die  Einti-äuflung  sowol  als  die  ander- 
weitige Application  der  Arzeneien  muss  selbstverständlich  ver- 
schieden oft,  je  nach  den  Erscheinungen,  wiederholt  wenlen. 

Mitunter  bleibt,  nachdem  schon  die  Exsudation  aufgehört 
hat ,  noch  durch  längere  Zeit  Entzündungsgeschwulst  in  den 
Gebilden  des  Gehörganges  zurück,  ßeeinträchtigt  dies  nicht 
das  Hören  durch  Behinderung  der  Schallzuleitung  auf  das 
Trommelfell ,  soll  man  weiter  gar  nichts  dagegen  thun ,  sie 
schwindet  bald  ohne  weitere  Medication;  ist  das  Hören  aber 
erschwert,  suche  man  durch  leichte  Compression  die  Resorption 
zu  unterstützen.  Zu  diesem  Behufe  hat  man  in  zweckmassig 
geformten  Charpie  -  Bourdonnets  oder  in  kurzen  Laminaria- 
Bougieen  gute  Compressionsmittel. 

Gowölinlich  ist  nach  Ablauf  der  Entzündungserscheinun- 
gen f^no  roiclilichore  P^piderinisbildung ,  gerade  so  wie  eine 
vermcflirte  Secretion  der  Ceruminaldrüsen,  in  der  Cutis  des  (te- 
hörganjres  zu  beobachten.  Durch  Anhäufung  solcher  Massen 
krmnen  noch  nachträglich  krankhafte  subjective  Erscheinungen 
bedingt  sein  ,  welche  dann  durch  die  einfache  Reinigung  d^s 
Gehörganges  zn  b(dieben  sind.  Es  ist  zweckmässig,  den  Kran- 
ken hierauf  ira  Vorhinein  aufmerksam  zu  machen  ,  damit  er 
bald  das  N« Hinge  voranlasse. 

Im  Allgemeinen  darf  ich  es  als  ausgemacht  hinstellen, 
dass  wenn  bei  dor  Otitis  externa  zeitb'ch  genug  und  ergiebig 
die  früher  geschilderte  Scarification  der  Weichgebihle  gemacht 
wird,  Rückfalle  viel  seltener  zu  Stande  kommen,  als  bei  anderen 
Behandlungsweisen.  Immerhin  kommt  es  aber  auch  hier  vor, 
dass  sich,  kaum  dass  ein  Abscess  geheilt  ist,  wieder  ein  neuer 
bildet.  Gegen  solche  Rocidiven  hatte  schon  Kram  er  die  An- 
wendung  der   Autenrieth'schen   Salbe    empfohlen,    und  ich 


miiss  gestehen ,    dass  ich   im  Beginne   meiner  ohrcnärztiichen 
Praxis,  als  ich  namentlich  die  Scarificationen  noch  nicht  übte, 
Ton  der  Anwendung  eines  Unguents  aus  1  Dr.  Tartarus  stibiatus 
und  6  Dr.  Fett,    welche    unter  den    entsprechenden    Cautelen 
hauptsächlich  mit  der  Fürsorge,  dass  die  Salbe  nicht  zu  nahe 
der  Muschel  applicirt  werde,  weil  sie  dort  sehr  leicht  ein  schmerz- 
haftes Ekzem  verursacht,  sowie  mit  der  Fürsorge,  dass  die  sich 
nach  der  Application   entwickelnden  Pusteln  nicht   confluirend 
werden,  weil  sie  sonst  sehr  leicht  schmerzhafte  Geschwüre  zu- 
rücklassen*), sehr  günstige  Erfolge  gesehen  habe.     Nicht  blos, 
WS  langwierige    derartige   Entzündungen  einer  solchen   kräf- 
^gen  Ableitung  wichen,    auch  Leute,    welche  sonst  alljährlich 
*"r  bestimmten  Zeit  von  diesem  Leiden  geplagt  wurden,   sind 
'^ööniehr  davon  seit  Jahren  gänzlich  befreit 

Bei   lange   bestehender  Otitis   ext.    kann    man    übrigens 

^^^h  versuchen,   durch  Anwendung  eines  Emplast.  vesic.  per- 

P^tvium  unter  den  Warzenfortsatz  diese  Wirkung  zu  erzielen. 

^^    manchen  Fällen  ist  es  mir  gelungen,  auf  diese  Weise  dem 

"**Oce8se  ein  Ende  zu  machen.     Die  Wirkung   dieser  starken 

^t^leitungsmittel  wird  insoferne  fasslich,    als  erfahrungsgemäss 

'^Iche  Entzündungen,  welche  bei  ihrem  Recidiviren  von  innen 

^*^^h  aussen  gehen,  wo  sich  also  die  ersten  Abscesse  im  knö- 

^t^^rnen,  die  späteren  im  knorpligen  Theile  entwickeln,  gewöhn- 

"^^li  viel  rascher  zu  Ende  gehen^  als  wenn  der  Verlauf  ein  um- 

f  ^Icehrter  ist.     Wenn  sich   zu  Abscessen   im  G'ehörgange  um- 

*^^fcriebene  Entzündungsprocesse  in  der  Haut  nahe  dem  Tragus 

^^er  unter  dem    Läppchen   entwickeln ,    ist  mit  dem  Ablaufe 

^^-^^ser   Abscesse    gewöhnlich    auch    die    Krankheit    im   Gehör- 

^^nge  zu  Ende.    Hat  man ,  wie  früher  erwähnt ,  eine  kräftige 

*^l)leitung  auf  die   Haut   künstlich   instituirt,    so   wurde  etwas 

"^  ehnliches  zu  Stande  gebracht,  wie  die  Natur  in  solchen  Fällen 

Spontan  hervorbringt,  und  der  Erfolg  ist  einigermassen  ähnlich. 


*)  Man  mus8  clarauf  achten,  dass  an  der  Stelle^  wo  auf  die  Einreibung 
^othe  Knötchen,  als  die  erste  Grundlage  der  zukünftigen  Pusteln,  zum  Vor- 
schein kommen,  nicht  neuerdings  eingerieben  werde.  Es  entwickelt  sich  wol 
nicht  aas  jedem  derartigen  Knötchen  eine  Pustel ,  aber  wenn  sich  mehrere 
neben  einander  fortentwickeln,  resnltiren  schlieslich  sehr  leicht  äusserst  schmerz- 
hafte,  hässliche  IJarljen  zurücklassende  Geschwüre, 
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h\    Die    ausgebreitete    Entzündung    im    äusseren 
Ooliörgange.    (Otitis  externa  diffusa,) 

Nicht  in  ihrem  Wesen,  aber  durch  ihre  Verbreitung  unter- 
s^^heidet  sich  die  Otitis  extern,  diffusa   von  der  umschriebenen 
KntziUulung  im  äusseren  Gehörgange.  Während  diese,  wie  wir 
tVühcr  gesehen  haben,  nur  auf  einen  kleinen  Theil  des  äusseren 
( u'hörganges  beschränkt  bleibt,  ja  sogar  im  weiteren  Verlaufe 
sich  eher  in  engere  Grenzen  zu  beschränken  pflegt,  indem  io 
Beginne  der  Krankheit   die  Hyperaeraie   sich  oft  auf  eine  viel 
izrüssoro  Strecke  ausgebreitet  zeigt,    als  an  welcher  später  die 
entzündliche  Neubildung  entsteht,  also  factisch  der  Entzündung»- 
henl  sich  etwas  verkleinert,  breitet  sich  die  Otitis  externa  diffusa 
im  weiteren  Vorlaufe  viel  mehr  aus.     Hier  treten  mitunter  to 
Entzündungserscheinungen    am   Anfange    der    Erkrankung  » 
tMner  kleinen  Stelle  auf,    aber   in  ganz  kurzer  Zeit  haben  sie 
tiich  über  eine  grosse  Partie  verbreitet,  so  dass  mit  Ausnahme 
des  äussersten  Abschnittes  der  Muschel,  die  aber  an  dem,  dem 
äusseren  tiehr»rgange   zunächst  befindlichen  Theile  gewöhnlicb 
auch  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  die  Entzündung  über  den 
ganzen  äusseren  Ohrtheil   verbreitet  ist.     Bei  dieser  Extensität 
der    Krankheit    ist    die    Benennung    Otitis   externa  ganz 
siichgeniäss  ,    u,ul    man   bezeiclmct   deshalb   auch  kuraweg  mit 
(hesem  Namen    allein    die   diffusen    Entzündungen  des  äusseren 
( )hrtluMk\s. 

Bei    drr  Otitis    diffusfa   lässt  sich   ebensowenig,    und  aus 

'^inthci- 
lichten 

c.  -ö^  -  l>raktisch  durchfuhren.  Uewonniicn  sina  gleich- 
zeitig  und  vom  Beginne  an  mehrere  (lebilde  erkrankt,  und  nur 
sclir  ausnahmsweise  lässt  sich,  und  das  nur  ganz  im  Anfange, 
hostimmen,  von  Avelchein  anatouiischen  (lebilde  die  Krankheit 
ausging.  K^  ^^.:^j.^,  ^^  ^1^^  Erythem  als  die  leichteste  Form 
die   ^^^?inhaiitentzündung   als   der   schwerste    der   hier   vor 


und 
orkom- 
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mit  Gewissheit   bestimmen.     Wir   müssen    demnach  Herrn  v. 
Tröltsch  vollkommen  beipflichten,  wenn  er  eine  weitere  Kin- 
theilung  der  Otitis  externa  nach  dem  verschiedenen  Sitze  und 
Ursachen  der  Entzündung ,    wie   dies  den  älteren  Autoren  be- 
liebte, als  ohne  jedwelchen  praktischen  Nutzen  bezeichnet,  in- 
dem bei  den  schwereren  Formen  gewöhnlich  alle  Schichten  der 
Wandgebilde  des  Gehörganges   ergriffen  sind,  und  das  Wesen 
der  Entzündung  doch  immer  dasselbe  ist. 

Wenn  wir  den  Ursachen  nachforschen,  welche  die 
Otitis  externa  diffusa  bedingen,  so  finden  wir,  dass  dieselben 
Vollkommen  identisch  mit  denjenigen  sind,  welche  circumscripte 
tintzündungen  im  äusseren  Gehörgange  veranlassen,  wozu  wir 
iiur  höchstens  noch  die  circumscripte  Entzündung  des  äusseren 
Oehörganges  selbst,  ebenso  Entzündungsprocesse  in  den  tieferen 
Gebilden,  zu  denen  sich  consecutiv,  ex  contiguo,  die  Otitis  ext. 
diff.  hinzugesellen  kann,  so  wie  die  verschiedenen  acuten  und 
chronischen  Exantheme,  bei  denen  die  Entzi'indung  sich  vom 
Gesichte  oder  von  der  behaarten  Kopfhaut  her  auf  den  Gehör- 
gang fortsetzt,  hinzufugen.  So  wie  wir  schon  früher  dies  vom 
Ekzem  aussagten,  so  haben  wir  auch  beim  Erysipel,  bei  Ma- 
sern, Scharlach,  Blattern  oft  Gelegenheit,  ein  solches  Ueber- 
greifen  der  Entzündung  auf  das  Olir  zu  beobachten,  und  diese 
Exantheme  als  veranlassende  Momente  aufzufassen.  Bei  Sy- 
philitischen kann  mau  oft  solche  Entzündungen  im  Gehörgange 
als  Folgezustand  von  dort  befindlichen  Pappeln,  deren  Sccret 
reizend  wirkt,  beobachten,  und  von  Tröltsch  gibt  auch  an, 
an  einer  Pemphiguskranken  bei  der  Section  die  Beschaffenheit 
der  ganzen  Hautoberfläche ,  auch  im  Gehörgange  und  an  der 
Aussenseite  des  Trommelfells,  also  Pemphigus  im  äusseren  Ohre, 
gesehen  zu  haben.  Es  scheint,  dass  individuelle  Anlagen,  wozu 
namentlich  bedeutender  GefUssreichthum  des  äusseren  Gehör- 
ganges gehört,  und  andere  Reizungszustände,  welche  sich  mit- 
unter durch  mancherlei  subjectivc  Erscheinungen  manifcstircn, 
die  nächste  Veranlassung  sind,  warum  auf  eine  gegebene  Schäd- 
lichkeit bei  manchem  Menschen  eine  Otitis  extern,  circumscripta 
entsteht,  während  bei  einem  Anderen  auf  denselben,  mitunter  so- 
gar in  viel  niedrigerem  Grade  wirkenden  Reiz  eine  Otitis  diffusa 
zu  Stande  kommt.  So  sehen  wir  bei  zarten  Kindern ,  deren 
Gehörorgan  in  allen  Theilen,  wie  die  anatomische  Untersuchung 
zeigt,  viel  blutreicher  ist,    weit  häufiger  die  Otitis  diffusa  auf- 
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trf^teii,  während  beim  Erwachsenen  die  circumscripte  EntzüO' 
rlung  ungleich  öfter  als  die. diffusa  zur  Beobachtung  kommt« 
Zum  Beweise,  dass  gewisse^  wenn  auch  nicht  näher  gekannte 
Iveizungszustüude  in  den  Gebilden  des  Gehörganges  selbst  zur 
Kntwicklung  der  diffusen  Entzündung  besonders  disponiren, 
dienen  die  Fälle ,  wo  nach  einem  mehr  oder  weniger  lange 
bestehenden  Pruritus  in  der  Haut  des  äusseren  Gehörganges 
sich  selir  leicht  eine  Otitis  diffusa  entwickelt. 

Verhältnissniässig  häufig  scheint  die  Otitis  ext.  bedingt 
zu  sein ,  durcli  im  äusseren  Gehörgange  und  am  Trommelfell 
wuchernde  Pilze  (Aspergillus,  W reden),  welche,  wie  es  scheint, 
hier  ganz  besonders  fruchtbaren  Boden  finden.  Die  gründlichste^ 
durch  vielfältige  Beobachtungen  illustrirte  Arbeit,  über  die  Pil^ 
Wucherung  im  Gehörgange  und  die  durch  dieselbe  bedingten 
krankhaften  Erscheinungen  verdanken  wirWreden  in  St  P^ 
tcrsburg,  welcher  in  einer  besonderen  Monographie*)  sowol  die 
im  Gehörgange  vorkommenden  Pilze,  als  auch  den  durch  die- 
selben bedingten  Krank heits verlauf  und  Therapie  genauer  be- 
schrieb**). Ich  selbst  habe  schon  früher,  so  wie  in  der  Trom- 
melhöhle (bei  SectionenJ,  so  auch  im  äusseren  Gehörgange 
(an  Ijcbonden)  Pilzfäden,  aber  keine  Sporangien  gesehen,  und 
deshalb  auch  selbst  bei  vorhandenen,  krankhaften,  objectiven 
Veränderungen  in  den  Gebilden  die  anwesenden  Pilze  als  etwas 
Zufölliges,  nicht  aber  als  die  Causa  morbi  angesehen.  Durch 
die  Arbeit  W rodens  besonders  aufmerksam  gemacht,    unter- 


*)  ])i(?  Myringoniikosis  ;isj)crgilliim  und  ihre  Bedeiituiifr  für  dw  Ge- 
iiörorj^nn.  St.  Petersburg  l^iix;  auch  im  Arcliiv  für  Ohrenheilkunde.  III.  Bd. 
I.  Ilrft;  so  wie  in  der  Monatsschrift  fiir  Olironheilkunde.  I.Jahrgang.  Nr.  1. 
**)  Schon  vor  Wreden  liatten  Mayer  (Heolmchtnngen  von  Cysten  mit 
l'adenj)ilzen  aus  dem  äusseren  Gehörgange  in  Mullers  Archiv.  1844, pag.  401. 
Paf.  X)  und  Pacini  (Supra  una  muft'a  ))arasita  [Mucedo]  nel  condotto  auditiv 
rstt'rno.  Firenze  1851,  j>.  7)  Pilze  im  äusseren  Gehörgange  gefunden.  Auch 
Sclnvartze  heschriel)  einen  Fall  von  Pilzwucherung  im  äu88crcn  Gehör- 
ijraiige,  und  machte  kurz  auf  die  durcli  eine  solche  Pilzwucherung  möglichen 
Krschoiiumgen  aut'merkKam.  In  neuester  Zeit  hat  Weber  in  der  MonaU- 
M'hriJ't  fiir  Ohrenheilkunde  11.  Jahrgang,  Beilage  zu  Nr.  1,  au»fiihrlichor  drei 
liiflur  geh«">rige  Fälle  heschriehen ,  und  denselben  schätzenswerthe  pathologi- 
N(  In»  Andeutungen  heigegeben  Auch  J.  Orne  Green  beschrieb  irn  Koston 
Mediral  and  surgical  Journal  18»)><  t;inen  Fall  von  l'ilzen  im  Äusseren  Gehör- 
jrange;  »henso  Höke  (s.  Monatsschr.  fiir  Ohrenheilkunde,  III.  Jahrg.  4)  und 
Hassenstein  (A.  f.  O.,  4.  Bd.  III.  H.). 
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sachte  ich  wol  öfter  auf  diesen  Pilz,    und  ich  mus»  gestchen, 
dass  mich  die  Häufigkeit  der  durch  Pilzwucherung   vorkom- 
menden Entzündungen  im  äusseren  Ohrtheile  im  höchsten  Gh*ade 
fiberraschte.  Wreden  hatte  vollkommen  wahr  gesprochen,  als 
er  die  Meinung  äusserte ,    ,,dass  man  nur  zu  suchen   brauche, 
um  die  Pilze   bei  Entzündungen  häufig  als  Krankheitsursache 
nachzuweisen".     Worin  ich   aber  nach  meinen  Beobachtungen 
mit  Wreden  nicht  übereinstimmen  kann,   ist,  dass  nach  ihm 
durch  die  Pilze  blos  Entzündung  des  Trommelfells  zu  Stande 
kommt,  während  ich  bis  jetzt  mehrere  Fälle  beobachtet  habe, 
wo  in  Folge  derartiger  Pilz  Wucherungen  Entzündung  des  gan- 
zen äusseren  Geliörganges  und  des  Trommelfells  zugegen  war. 
Ich  glaube  deshalb,    dass  die  von  Weber  gt* brauchte  Benen 
nung  Otitis  parasitica  glücklicher  gewählt  ist.    Ungeachtet 
dessen  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Benennung,  die  Wreden 
gebrauchte,  mehr  dem  im  Beginne  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen vorhandenen  Befunde   in   der  Mehr/ahl  der  Fälle   ent- 
spricht,  indem  /umeist  die  tiefsten  Abschnitte  des  Gehörganges 
und  das  Trommelfell  es  ^ind,  welche  vom  Beginne  an  am  mei- 
sten leiden,  und  welche  dem  Parasiten  den  fruclitbarstcn  Boden 
abgeben.    In  den  meisten  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte 
ich  in  den  aus  den  äussieren  Abschnitten  des  CJehör^anges  ge- 
nommenen Epidermisplatten,  welche  sich  bei  dieser  Erkrankung 
gewöhnlich  vorfinden,  höchstens  Mycelien  vorfinden,  al)er  keine 
Spur  von  Sporangien.  Nur  in  den  tiefsten  Partien  oder  in  den 
Massen,  die  vom  Trommelfell  abgenommen  waren,  fanden  sich 
diese  zumeist  sehr  reichlich.  Es  scheint  demnach,  dass  die  An- 
gabe Wredens,  als  wucherten  die  Pilze  von  aussen  nach  innen 
hin,  vollkommen  begründet  sei,    und  in  soferne  muss  w(»l  das 
Trouiutelfell  ebenso  wie  der  tiefste  Abschnitt  des  Geliörganges 
zumeist  leiden ,    aber  es  unterliegt  keinem  Zweifel ,    dass  eine 
durch  diese  Pilze  erzeugte  Entzündung  auch  vom  Beginne  an 
über  den  gan/,en  Gehörgang  ausgebreitet  vorkonmit,  sowie  dass 
an   einzelnen  Abschnitten  des  letzteren    durch    Pilze   umschrie- 
hene  Entzündungsprocesse  verursacht  werden  *). 


*)  Im  höchsten  Gradti  iiitcTesKniit  ist  dio  H<M)hnchtiiii^,  welche  ich  hii 
einem  Kauiiichen  maclite.  Dem  Thiere  wurde  experinieiiti  causa  concentrirte 
Salzsäure  in  den  Oehörgang  gegossen.  Es  gab  nicht  das  geringste  Zeichen 
von  Schmerzgefüiil ,    und   nachdem  es   24  Stunden  später ,    während  welcher 


Wenn  ich  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  über  di^ 
im  äusRcren  Ohrthcile  vorkommenden  Pilze  und  die  durch  si^ 
bedingten   Erscheinungen   in  Kürze   zusammenfassen  will,   sO 
niöchtti  ich  mit  Gewissheit  annehmen,  dass:  1.  die  hier  vorfincl* 
liehen  Pilze  meist  solche  sind,  welche  als  Aspergillus  nigricans 
und  Aspergillus  flavescens  beschrieben  werden,  dass  aber  auch 
andere  Pilzarten  hier  fruchtbaren  Boden  finden  (Graphium  pe* 
nicillioides    wurde  bekanntlich  auch  von    Hassenstein    und 
Ha  Hier  gefunden);    2.  dass   die  Pilze  am  häufigsten  an  den 
tiefsten  Abschnitten  des  Gehörganges  und  am  Trommelfelle  ge- 
funden werden,  und  zwar  in  häutigen  Gebilden,  welche  bei  der 
mikroskopischen   Untersuchung  zumeist  aus   Pilzen   und  mehr 
oder  weniger  veränderten  Epidermiszellen,  femer  aus  den  ve^ 
»chicdenstcn  im  äusseren  Gehörgange  auch  sonst  vorfindlichen 
Körpern,    wie  Cerumenmassen ,   Härchen  u.  s.  w.,   oder  auch, 
falls  Entzündungsprocesse  vorhanden  sind  oder  waren,  aus  den 
verschiedenen   B es tandth eilen   des   Exsudates    zusanimengesetst 
erscheinen;   3.  dass  die  Sporangien  zumeist  in  den  Substanzen 
gefunden  werden,  welche  zunächst  dem  Trommelfelle   gelagert 
sind ;  4.  dass  Pilze  im  Gehörgange  lange  vorhanden  sein  kön- 
nen,  ohne  krankhafte  Veränderungen  hervorzurufen^  dass  aber 
5.  sehr  häufig,  sowol  die  Otitis  externa  circumscripta,  als  auch 

Zeit  es  pfuiix  munter  herumlief,  getödtet  wurde ,  fand  ich  die  Gebilde  iu  der 
nächsten  Nähe  des  TronnnclfcUs  mit  einer  eiterähnlichen  Masse  bedeckt,  das 
'rnmnnelfell  selbst  bis  auf  einen  kleinen  wandstäudigen  Kest  zerstört ,  die 
Tromnx'lhölilenschleimhnnt  unbedeutend  verdickt,  weisslichen  Beleg  auf  dtrr 
Schleimhaut,  keine  Spur  von  eiteriger  Flüssigkeit  in  der  Trummelhöhle.  Die 
Viuhin  irwähnt«*  eiteri;^e  Masse  aus  dem  Gehörgange,  sowii»  die  Masse  aus  der 
Tronunelhölile,  nilkro^kojiisch  untersucht,  zeigte  eine  Anhäufung  von  Asper- 
gillus, mit  ausserunlentiieh  zalilreichen,  hellgelb  gefärbten  Sporangien.  Die- 
selben zriglen  >lrh  \lv\  kleiner  als  die  i^porangien  des  Aspergillus  nigricanü, 
welchen  ich  bis  ilahin  fast  ausschliesslich  gefin:<len  hatte.  Nur  bei  einer  Dame 
landen  .-^ich  in  den  dem  Tronnnelfelie  selbst  entnonnneucn  Platten  ganz  gleich 
iicscliatVene  Kxem))lare.  Nachdem  dit!  Salzsäure  bei  diesem  Kaninchen  in  beide 
()Iehl"nj;äiigc  zu  gleicher  Zeit  eingcgitsstMi  wurde,  und  sich  in  dem  aspergillus- 
freieii  (iehörgango  keine  Spur  einer  P^nlzündung  zeigte,  nachdem  ferner  das 
'lliier  schon  24  Stunden  nach  dem  Kingicssen  der  Flüssigkeit  getödtct  wurde, 
weleli«.'  Zeit  doch  jed<Mifails  zu  kurz  wäre,  um  Fiterung  mit  Zerstörung  des 
Tronnnel felis  zu  Stande  kommen  zu  lassen ,  das  Thicr  auch  während  der 
ganzen  Zeit  munter  war,  liegt  es  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  die  Kntzüu- 
dung  mit  Zursl<lrung  <les  Tronnnelfells  auch  bei  dem  Kaninchen  durch  die 
Asperyilluswucherung   bedingt  war. 
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die  diffusa,  durch  Pilzwuchcrungen  bedingt  ist ,  und  dass  auch 
bei  Thieren  der  Aspergillus  im  Gehörgange  gefunden  und  als 
Entzündungsursache  wirken  kann ;  6.  dass  das  Trommelfell  sehr 
häufig  von  der  Pilz  Wucherung  zu  leiden  hat. 

Die   diifuse  Entzündung  des  äusseren    Gehörganges   tritt 
im  Allgemeinen  primär  oder  consecutiv  auf. 

Was  die  subjectiven  Erscheinungen  anbelangt,  so 
muss  hervorgeheben  werden,  dass  die  primäre  Entzündung  in 
der  Regel  viel  heftigere  Erscheinungen  bedingt,  als  die  conse- 
cutive,  und  dass  diese  selbst  verstand  lieh  nach  dem  Grade  der 
Entzündung  und  den  ergriffenen  Theilen  auch  verschieden  sein 
müssen.     Im  Allgemeinen  differiren  diese  P^rscheinungen  nicht 
wesentlich    von    denen    der    umschriebenen    Entzündung ,    nur 
pflegen  bei  der  diffusen  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Sin- 
nesnerven viel  heftiger  zu  sein,  da  ausser  durch  die  Beengung 
des  Lumens,  wie  sie  hier  gerade  so  wie  bei  der  Otitis  circum- 
scripta vorhanden  sein  kann,  die  Schall Icitung  noch  mehr  durch 
das  Miterkranktsein  des  Trommelfells   leiden  muss.    Im  Allge- 
meinen wird,    da  die  Entzündung  bei  der  Otitis  diffusa  tiefer 
in  das  Gehörorgan  eingedrungen  ist,    auch   die  llypcräinio   in 
den  tieferen  Gebilden   bedeutender   sein ,    und  diese   nicht  nur 
das  Hörvermögen  mehr  beeinträchtigen ,    sondern  auch  um  so 
leichter  Binuengeräusche  erzeugen. 

Was  die  Schmerzhaftigkeit  betrifft,  zeichnen  sich  beson- 
ders jene  Fälle  aus,  bei  denen  wir  es  mit  einem  sogenannten 
diphtheritischen  Exsudate  an  der  freien  Fläche  des  (jehörganges 
zu  thun  haben.  Diese  gehen  mit  den  unerträglichsten  und  an- 
haltendsten Schmerzen  einher,  und  es  ist  als  ein  wahres  Glück 
zu  betrachten,  dass  sie  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 
Manche  Autoren,  denen  vielleicht  nur  ein  kleineres  Beobach- 
tungsmaterial e  zu  Gebote  steht,  geben  an,  dieselbe  gar  nie  ge- 
sehen zu  haben.  Bei  dieser  Form  der  Entzündung  wüthet  der 
Schmerz,  welcher  mit  heftiger  Fieberbewegung  einhergeht,  Tag 
und  Nacht  ununterbrochen  fort,  bis  das  Entzündungsproduct 
eine  andere  Beschaffenheit  angenommen  hat. 

Die  cousccutiven  Entzündungen ,  namentlich  diejenigen, 
welche  sich  zu  Eiterungsprocessen  in  den  tieferen  Gebilden  hin- 
zugescllen,  pflegen  im  Allgemeinen  weniger  schmerzhaft  zu  sein, 
und  manche  derselben,  numentlich  wenn  sie  einen  chronischen 
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Verlauf  iiehmeu,  bestelieu  häutig  lange  Zeit,  ohne  den  Kranken 
durch  Schmerzgefühl  zu  molestircn. 

Die  objcctiven  Erscheinungen  sind  bei  der  Otitis 
externa  diffusa  schon  vom  Beginne  an,  je  nach  der  Ursache, 
nach  dem  Grade  der  Entzündung,  nach  der  Verschiedenheit  der 
erkrankten  Cfcbilde,  sowie  je  nachdem  sie  grimär  oder  consecutiv 
entstanden  ist,  aucli  verschieden.  Hat  man  Gelegonlieit,  eine  blos 
in  der  Dermis  und  olme  Verletzung  oder  anderweitige,  die  Ge- 
bilde verunstaltende  Ursache  zu  Stande  gekommene  Entzündung 
vom  Beginne  an  zu  beobachten,  so  zeigt  sich  die  Haut  g:e- 
röthet,  melir  oder  weniger  geschwellt,  und  ihre  Epidermis  an 
einigen  Stellen  gelockert,  oder  von  einzelnen  Abschnitten  auch 
geh*)8t  (excoriirt).  Die  Köthe  ist  gewöhnlich  am  knöchernen 
Theil  des  (iehörganges  am  intensivsten.  Dabei  zeigt  der  letztere 
eine  ganz  eigenthUmliche  Gestaltung  in  seinem  Lumen.  Indiui 
nämlieh  die  Dennis  des  Trommelfells  bei  dieser  Krankheit  mit- 
leidet, wird  auch  dort  die  Schwellung  und  Röthung  sich  ent- 
wickeln. Der  aiuitomischen  Beschaffenheit  der  DermisschicLt 
des  Trommelfells  ents|)rechend  muss  an  der  Peripherie  des 
Tronnnelfells  so  wie  längs  dem  Verlaufe  des  Hammers,  da 
eben  an  diesen  Stollen  nicht  nur  die  stärksten  Gefiisse,  sondern 
auch  die  Cutiselemente  am  reichlichsten  angesammelt  sind,  die 
Schwcllunj;  nnd  Riithun^^  am  beträchtlichsten  sein.  Diese  Kr- 
scheinungen  tn^tcn  hier  gerade  so  stark  wie  am  knöchernen 
Tlieile  dess  (ieln'jrganges  zu  Tage,  wodurch  nicht  nur  die  eigeu- 
tliümliclie  graue  Farbe  des  Tronnnelfells,  sondern  auch  seine 
genaue  Begrenzung  am  inniM'en  Bande  des  äusson?n  (iehör- 
ganges verwischt  wird.  Das  Lumen  des  (iehörganges  wird  zu 
einem  mn*e;^eliniissigen  llohlkegel  mit  abgerundeter  Spitze  um- 
g<nvan(lejt,  nnd  an  dem  (lebilde,  w(dches  diesen  Hohlkegel  naeli 
iinien  zn  al)selilies>t  (dem  erkrankten  Tronnnelfell),  erkennt 
man  entweder  gar  nicht,  oder  sehr  undeutlicii  die  Spuren  des 
Hammers.  Der  Lichtkegel  fehlt  gewöhnlich  an  dem  normalen 
Standorte,  während  dem  eingeworfenen  Lichte  an  verschiedenen 
andi'ren  Stellen  Ketlexpunktc  correspondiren.  Auch  am  Troin- 
ineltelh^  zeigen  sieh  mitunter  schon  in  diesem  Stadium  Exeo- 
riationen.  und  nicht  selten  iindet  man  schon  nach  wenigen 
Stunden,  vom  Beginne  der  Erkrankung  an,  die  Gebilde  von 
der,  der  hoehgradigen  Hyperämie  entsprechenden  Vermehrun;: 
der  lntercellulartlüsr?igk<Mt  durchfeuchtet. 
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Nur  selten  ist  die  Schwellung  bei  der  Otitis  diffusa,  selbst 
wenn  nur  die  Cutis  leidet^  eine  gleichmässige ;  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  zeigen  sieh  an  den  verschiedensten  Stellen 
stärkere  Wülste,  die  gegen  das  Gchörgangslumen  hervorragen, 
aber  sie  werden  bei  der  Otitis  diffusa  nur  selten  so  bedeutend, 
dass  sie  durch  gegenseitige  Berührung  das  Lumen  vollkommen 
abzuschliessen  im  Stande  wären.  Diese  ^Erscheinung  tritt  nur 
bei  sehr  hochgradigen  Fällen  auf,  namentlich  wenn  vom  Be- 
ginne die  tieferen  Schichten  des  Gehörganges  Sitz  der  Er- 
krankung waren.  In  diesen  Fällen  pflegt  die  Entzündungsge- 
scbwulst,  vom  Beginne  an,  viel  mächtiger  zu  sein;  sie  drängt 
die  Cutis,  welche  dann  viel  trockener  gelinden  wird,  als  in 
dem  oben  beschriebenen  Falle,  gegen  den  Gehörgang  hinein, 
und  schliesst  ihn  auch  bald  so  ab,  dass  man  nicht  im  Stande 
ist,  den  engsten  Trichter  einzuführen,  um  die  tieferen  Theilc 
mit  Erfolg  untersuchen  zu  können.  Wenn  man  in  solchen  Fällen 
nicht  schon  vom  Beginne  an,  so  lange  eben  das  Lumen  nicht  so  sehr 
beeinträchtigt  war,  Gelegenheit  hatte  zu  untersuchen,  kann  es 
fiir  einige  Zeit  unentschieden  bleiben,  ob  man  es  mit  einer 
umschriebenen  oder  verbreiteten  Entzündung  im  äusseren  Ohr- 
theile  zu  thun  habe. 

Wenn  in  solchen  Fällen  die  Hyperämie  eine  sehr  be- 
deutende ist,  bemerkt  man  schon  jetzt  hinter  der  Ohrmuschel 
nicht  selten  eine,  selbst  auf  eine  grössere  Strecke  der  Warzen- 
fortsatzgegcnd  sich  verbreitende  Röthung,  oder  auch  eine,  in 
Folge  von  Circulationsstörung  zu  Stande  kommende,  ödeniatöse 
Anschwellung  in  der  Parotisgcgend. 

Mitunter  finden  sich  in  der  ganzen  Umgebung  des  Ohres 
schon  jetzt  angeschwollene,  beim  Drucke  sehr  schmerzhafte 
Drüsen,  so  wie  bei  hohen  Graden  der  Otitis  circumscripta,  wie 
sich  denn  auch  alle  anderen  bei  der  Otitis  ext.  circumscripta 
angegebenen,  objectiven  Erscheinungen  in  der  LTmgebung  des 
Ohres  einfinden  können. 

Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  die  objectiven  Merk- 
male verschieden,  je  nachdem  das  Entzündungsproduct  an  die 
freie  Fläche  der  Gebilde  oder  in  die  Substanz  derselben  und 
zwar  in  mehr  umschriebenen  Herden  oder  ditliis  abgesetzt 
wird.  Im  ersteren  Falle  findet  sich  gewöhnlich  eine  reichliche, 
anfangs  blutig-seröse,  später  eiterige  Flüssigkeit  im  Gehörgange, 
welche  mitunter  in  orstaunlichcr  Menge  abfliesst.     Im  letzteren 

Orubvr,  oiireuheiUuiiilc.  0|^ 
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Falle  zeigen  sich  anfangs  an  eben  so  vielen  Stellen,  als  sich 
Abscesse  gebildet  haben,  alle  jene  Erscheinungen ,  wie  sie  bei 
der  umschriebenen  Entzündung  mit  Abscessbildung  im  äusseren 
Gehr»rgange  schon  früher  geschildert  wurden. 

Mitunter  zeigt  sich  bei  ergiebiger  Infiltration  der  tieferen 
Schichten,  in  Folge  der  gleichzeitigen  Ilyperacmie  in  der  Cutin, 
massenhafte    Abschuppung    von     durchfeuchteten     Epidennis- 
plaquos.  Wenn  die  Schwollung  in  den  Wcichgebilden  in  solchen 
Fällen   eine   bedeutende  ist,   kann    es  leicht  geschehen,    dass 
^orado  diese  abgestossenon  Epidermisplattcn  das  verengte  Lumen 
dos  (n'horganges  vollkommen  oblitcriren,  wodurch  hochgradige 
SchAvorli(>rigkoit  bedingt  sein  kann,  und  wenn  noch  gleichzeitig 
wogen  der  bedeutenden  Spannung  heftiger  Schmerz  vorhanden 
ist,  dabei  die  Kranken,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  auch 
heftig  tiobern,    wird   das  Hild   den  Arzt  selbst   um  so  leichter 
bounruliigon,  als  ihm  der  Einblick  in  die  tieferen  Gebilde  durch 
die  bedoutonde  Schwellung  der  Weichgebildc  im  äusseren  Ge- 
hörgange  nicht  g(»st'ittet  ist,    er  auch    deshalb   über  die   Bc- 
j^cIiafTenheit    der  tieferen  Abschnitte   des   Gehörgan{»e8   im  Un- 
klaren ist.  Selbstverändlich  wird  sein  Stiindpunkt  um  so  unange- 
nehmer,   je  weniger  er  auch  andere  Hilfsmittel,    wie  z.   B.  den 
Katheterismus,    die    Luftdouche    etc.    in    Anwendung    bringen 
kann,    um   sich   über  die   fraglichen  Punkte  Klarheit    zu    ver- 
scliafton.     Hoi  Kindern  ist  dies  öfter  der  Fall. 

Besonders  fM'wähnenswerth  ,  weil  dabei  leicht  <liagno- 
stisclio  IiTtliünior  unterlaufen  köinien,  sind  auch  jene  Fälle 
(l(;r  Otitis  externa  dillnsa,  bei  denen  die  Abscessbildung  in 
den  tiofston  Abschnitten  des  OolHMganges  und  theil weise  auch 
am  Tronnnelfelle  stritt  hat.  (Jewöhnlich  bilden  sich  dann  meh- 
rere solche  Eiterherde ,  welche  theil  weise  am  Trommelfelle, 
tlieil weise  in  den  (üebilden  des  äusseren  Gehürganges  ihren 
Sitz  haben.  Sie  ragen  dann  ni<nst  als  halbkugelige  oder  mehr 
elliptische,  lianfkorn-  i)is  erbscngroise  (Geschwülste,  in  ihrer 
höchsten  Entwicklung  entweth^r  •ijanz  oder  doch  grösstentheils 
von  Epidermis  entblösst,  also  von  ileischrothcr  Farbe  gegen 
das  Lumen  des  (jehörgangcs  herein,  lassen  zwischen  sich  eine 
un  Tegel  massige  Furche,  in  deren  Grund  ein  Theil  des  cnt- 
zinnleten  Trommelfelles  zu  sehen  ist.  Solche  Entzündungs- 
;;(.seli Wülste  ktinnten  auf  den  ersten  lilick  mit  polypösen 
W'neheniijgeii .    welche    Vom    äus^oreu   Gehörgangc    oder   selbst 
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von  der  Trommclhöhlcnnchleimhaut    aus  wachsen,    verwechselt 
werden,  was  auch  um  so  leichter  möglich  ist  wenn  bereits  eine 
Continuitätsstörung  am  Trommelfell  Statt  hatte,  wo  dann,  beim 
Valsalva'schen  Versuch   oder  der  Anwendung  der  Luftdouche, 
ein  sogenanntes  Perforation 8geräu.sch  hörbar  ist,  wodurch  man 
sehr  leicht,  da  jedes  Merkmal  eines  natürlichen  Trommelfelles 
verloren  gegangen  ist,   auf  einen  gänzlichen  Mangel  desselben 
scliliessen   könnte.    (Taf.  I.   Fig.    7   zeigt  die  Abbildung  eines 
Trommelfelles,    welches  am  10.  Tage  des  Krankhoitsvcrlaufes, 
den  wir  vom  dritten  Tage  an  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
vom  Herrn  Dr.  Ileitzmann   gezeichnet   wurde.    Wir  sahen  die 
Abscesse   entstehen,    ebenso   die  Perforation,    welche  vor  Ent- 
leerung der  Abscesse  auftrat,   und   an   deren  Stelle   der  in  der 
Furche  zwischen  den  Abscessen  oft  wahrnehmbar  gewesene  und 
in  der  Abbildung  angedeutete  Lichtkegel  deutlich  pulsirte.  Die 
Abscesse  entleerten  sich  unter  entsprechender  BehandlungsAvcise 
von  selbst,  die  Entzündungserscheinungen  schwanden,  und  als 
die  Kranke  aus  der  Behandlung  ging,    zeigte  das  Trommelfell 
partielle   Trübungen   und    eine   bewcj^liche   Narbe,    ohne    dass 
das  Ilon'ermögen  aufTallond  beeinträchtigt  gewesen  wftre.    Die 
Kranke  hörte  die  Taschenuhr  auf  einen  Schuh  Entfernung  und 
verstand    die   Flustersprache,    wenn   der  Sprecher  sich   in  der 
Nähe  des  Ohres  befand.) 

Der  objective  Befund  wird  mitunter  bei  der  Otitis  externa 
diffusa  ebenso  wie  bei  der  circumscripta,  selbstverständlich 
schon  vom  Beginne  an,  durch  die  veranlassende  Noxe  modificirt. 
So  müssen  hei  Verletzungen,  je  nach  der  Art  derselben,  objective 
Erscheinungen  vorkommen,  welche  sich  sonst  nicht  finden; 
so  wird  z.  I^.  bei  der  Otitis  parasitica  häufig  der  ganze  Ge- 
hörgang vom  Beginne  an  mit,  die  Pilze  enthjiltenden  Epidermis- 
platten  belegt  oder  auch  vollgepfropft  erscheinen  u.  s.  w.  Bei 
Anwesenheit  von  solchen  oder  anderen  fremden  Massen  hat 
man  sachgemäss  dieselben  früher  wegzuschaffen,  um  sich  einen 
belehrenden  Einblick  in  die  anderweitigen  Veränderungen  zu 
verschaffen. 

Entzündungen  mit  diphtheritischcm  Exsudate  sind  im  All- 
gemeinen ausserordentlich  selten,  daher  auch  von  vielen  Autoren 
gar  nicht  erwähnt.  Im  Beginne  der  Krankheit  scheint  auch 
wirklich  ein  solches  Product  nie  gebildet  zu  werden,  aber  un- 
streitig   im   späteren    Verlaufe    mancher    Entzündungsproccsse, 
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und  da  sind  es  dann  zufällige,   äussere  oder  innere  schädliche 
Momente,  welche  den  ganzen  Verlauf  beeinflussen. 

Gewöhnlich  waren  es  scrophuh*»se,  mit  ihrer  Entzündung 
im  höchsten  Grade  vernachlässigte  oder  unglücklich  behandelte 
Individuen,  bei  denen  die  in  Rede  stehende  Form  zur  Be- 
obachtung kam.  Bei  einem  Weibe  entstimd  ein  solches  Ent- 
ziindungsproduct,  nachdem  sie  gegen  ihre  eiterige  Otitis  ex- 
terna diffusa  heisse,  wahrscheinlich  unreine  Wasserdämpfe  in 
Anwendung  brachte.  In  allen  diesen  Fällen  zeigte  sich,  nach- 
dem früher  kürzere  oder  längere  Zeit  gewöhnlicher  Eiter  ge- 
bildet wurde,  plötzlich  und  unter  Zunahme  des  Fiebere  und  der 
Schmerzen  in  dem  erkrankten  Ohre  ein  weisser  diphtheritisclier 
Beleg,  welcher  dem  entzündeten  (ilebilde  innig  anhaftete,  und 
hei  der  leisesten  Berührung  steigerte  sich  der  Schmerz  excessiv. 
während  die  Gebilde  mehr  weniger  bluteten.  Gewöhnlich  hi 
die  Anschwellung  dabei  sehr  stark  und  in  der  Umgebung  des 
Ohres  zeigen  sich  die  eine  heftige  ( )titis  begleitenden  objectiven 
Merkmale  in  eminentem  Grade.  Im  höchsten  Grade  gefahrlich 
werden  solche  Entzündungen  mitunter  bei  zarten  Kindern,  be- 
sonders wenn  diese  schlecht  genährt  sind,  dadurch,  dass  sich 
Gangraen  der  Weichgebilde  einstellt.  Es  sind  mitunter  vom 
Beginne  an  in  sehr  engen  Grenzen  auftretende  Entzündungen, 
welche  besonders  bei  schlecht  genährten  Kindern  sehr  rapid 
zur  Gangraen  fühn'ii.  Es  bildet  sich  ein  mehr  weniger  weil 
verbreiteter  Sj>Iku'(*1us,  welcher  gewöhnlich  di(^  siimmtliclien 
\V('ichth(Mlo  bis  auf  den  Knochen  zerst«>rt,  die  eiiiz».'hien  Ai>- 
sclmittr  dr>  w^L']il;itVbtMn(\s,  welch«'  im  kindlichen  Altt-r  zum 
crrösstcn  Theile  noch  durch  v/eich(^  Bindenlassen  verriniirt  >'u\'\, 
;nis  ihrer  Vi'rbiiidun^  bringt,  aiu-li  auf  rlic  W<'iclitheile  in  (hv 
Nähe  dcsOlins  übergreift,  und  (»ft  ausserordentlich  v<*rbreitotc 
/erst«)rungen  an  <1«m'  Wan^^c,  am  Ko}>f<'  und  Halse  anrieht't. 
Durcli  Zerstörun«;  der  p*M-i|)lieren  Zweige  des  Facialis  tritt 
dabei  oft  Liihmung  (hu*  bt^treirenden  (i(^sichtshälft<^  auf,  imd  da,- 
Kind  bietet  ein  wahrhaft  i>itoval)les  Bild.  Am  häufi;x5>ten  ent- 
wickelt  sicdi  eine,  .solc.Iie  Otitis  gangraenosa  b(?i  Kindern  der 
Anstalten,  wenn  znfälli;^  daseihst  <iangraen  herrscht:  aber  hei 
schlechten,  epirlennschen  oder  endemischen  Verhältnissen  auch 
in  IVivatliiiusern,  s<db<t  wenn  nur  wenige  Menschen  eine  son>t 
;resunde  Wohnung  Ix'wolmen,  di<*  Pflege  dcvs  Kinde>  eine  ;:nt" 
lind    auch    sf»nst    kein«'   -'«iiädlifh«'    I   r-aehe    naehwei-^bar  ist. 
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Bei  Erwuclisenen  habe  ich  eine  aus  einer  Otitis  externa 
hervorgegangene  Gangraen  gar  nie  gesehen,  wilhrend  sie  bei 
Kindern  nicht  gar  so  selten  in  Reobachtung  kommt.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  die  eigenthlhnlichen  anatomischen 
Vrrhilltnisse  des  Gohürganges  der  Kinder  bei  diesem  Verlaufe 
der  Otitis  eine  Rolle  spielen. 

Da  das  Trommelfell  bei  der  Otitis  externa  diffusa  in  Mit- 
leidenschaft ist,  so  können  sich  selbstverständlich  an  ihm  alle 
objectivon  Erscheinungen,  wie  sie  im  Verlaufe  einer  Entzün- 
dung dieser  Membran  vorkommen,  einstellen.  Da  wir  ohnehin 
später  bei  der  BeschriMbung  der  Myringitis  Gelegenheit  haben 
werden,  diese  ^Erscheinungen  ausführlich  zu  schildern,  so  können 
wir  hier  schon  darauf  hinweisen,  und  wollen  nur  in  Kürze  er- 
wähnen, dass  bei  der  Otitis  externa  diffusa  geradeso  wie  bei 
der  selbstständigen  Myringitis  es  gewöhnlich  zu  Continuitäts- 
stürung  im  Trommelfelle  kommt,  und  dass  eine  Otitis  externa 
difliisa,  welche  ohne  Perforation  des  Trommelfells  abläuft,  zu 
den  Seltenheiten  gehört.  Für  gewöhnlich  ist  mit  dieser  Con- 
tinuitätsstörung  kein  grosser  Substanzverlust  verbunden,  und 
lieilt  auch  wie  alle  anderen  objectiven  Veränderungen,  was 
dann  wieder  zur  Folge  hat,  dass  nur  in  den  seltensten  Fällen 
die  Otitis  externa  diffusa  bleibende  Funetionsstörungen  ver- 
anlasst. Es  können  aber  aus  der  Otitis  diffusa  doch  Ano- 
malien des  Trommelfells  resultiren,  wenn  sie  auch  nicht  gar 
80  liäutig  sind.  So  kann  man  mitunter  Trübungen,  Verkrei- 
dungen,  unregelmässigo  Narbenbildungen  u.  s.  av.  auf  eine  solche 
früher  bestandene  Entzündung  zurflckführen. 

Durch  die  verschiedenartigsten  Momente,  zmneist  durch 
krankhafte  Diathese  und  durch  schlechte  Ilchandlungsweiso, 
nimmt  eine  ( )titis  externa  diffusa,  geradeso  wie  die  Entzündung 
jedes  anderen  Gebildes,  einen  chronischen  CMiarakter  an. 
Dabei  hört,  wie  bei  den  meisten  ehronischrn  Entzündungen, 
tiir  gewöhnlich  daH  Fieber  und  die  Schmerzhaftigkeit  auf, 
während  alle  anderen  Erscheinungen  fortbestehen,  oder  sich 
sogar  noch  steigern.  So  kommt  es  dann  meist  zur  profusen 
Otorrhoe,  zur  Entwicklung  von  übermässigem  Granulationsge- 
webe (polypösen  Wucherungen)  etc.  Die  objectivon  Merkmale 
bei  allen  diesen  Veränderungen  erg(»ben  sieh  :ius  dem  Wesen 
der  Krankheit. 


Mitunter  tritt  die  Elatstliidung  Tom  B^^nne  an  nnfter  Er 
scheinungen  auf,  welche  einen  chroniicben  Verlauf  Ton  f orn- 
herein  vermuthen  lassen.  Es  sind  dies  namenüich  die  lUh^ 
welche  bei  ausgesprochener  krankhafter  Diaihese  gldoh  lelir 
schleppend;  ganz  ohne  oder  mit  sehr  geringen  Schmeraen  auf* 
treten^  und  sehr  bald  eine  grosse  Neigung  aur  Gtewebanenbildung 
(Granulationsbildung)  zeigen. 

In  prognostischer  Beziehung  wird  der  Arat  bei  dar 
Otitis  externa  diffusa  eine  zwei&che  Frage  an  beantworten 
haben.  Es  handelt  sich  nämlich  nicht  blos  um  den  Verlanf  und 
den  Ausgang  des  Entzündungsprocesses  an  und  für  aicbi  wd» 
eher  ja,  wie  aus  dem  früher  Gesagten  erhellt ,  seibat  lebens- 
gefährlich werden  kann,  sondern  auch  um  die  nach  Ablanf  der 
Entzündung  zu  erwartende  Functionsfohigkeit  des  betreffenden 
Gehörorgans. 

In  letzterer  Beziehung  ist  neben  allen  jenen  Momenten, 
welche  die  Prognose  bei  der  circumscripten  Entafindung  dei 
äusseren  Gehörganges  beeinflussen^  und  auf  die  wir  hier  noeb- 
mals  verweisen  (s.  S.  306)  y  auch  noch  die  Beschaffenheit  des 
erkrankten  Trommelfells  zu  berücksichtigen.  So  werden  grosae 
Substanzverluste;  welche  durch  die  Entzündung  im  IVommel- 
fcllc  gesetzt  wurden  ,  da  man  über  deren  zweckmässige  Ver- 
narbung im  Vorhinein  nichts  mit  Gewissheit  angeben  kann, 
ebenso  bedeutende  Infiltrationen  in  der  Membran  ^  da  deren 
gänzliche  Resorption  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  erwarten 
steht,  so  wie  nocli  andere  gleichzeitiü^e  Veränderungen  im  Trom- 
melfell in  prognostischer  Beziehung  zur  grössten  Vorsicht  mah- 
nen. Im  Allgemeinen  lehrt  wol  (li(j  Erfahrung,  dass  die  OtitiB 
externa  diffusa,  wenn  sonst  keine  krankhafte  Diathese  vorhanden 
ist,  selbst  wenn  es  bereits  zur  Perforation  dos  Trommelfells 
gekommen  ist,  in  3-8  Wochen  ohne  jodweiche  bleibende 
Functionsstörung  zu  heilen  pflegt.  Selbst  wenn  nach  Ablauf 
der  Entzündung  partielle  Triibungen  im  Trommelfelle  zurück- 
l)loil)en,  pflegen  diese  keine  wesentliche  Störung  zu  veranlassen, 
so  dass  der  Genesene  sich  dosseihen  Grades  von  Hörvermögen 
< erfreut,  wie  vor  der  Erkrankun«^.  Allein  es  kommen  auch  solche 
Fälle  vor,  wo  eine  höchst  unbedeutende  Trübung  am  Trommel- 
fell, mitunter  sogar  objectiv  gar  nicht  wahrnehmbare  Verände- 
rungen dieser  Membran,  ihre  Leitungsfahigkeit  herabmindern 
und  schliesslich,  nach  Ablauf  säramtlichpr  Entzündungserschei- 
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ingen,  doch  ein  geschwiichtus  Hör  vermögen  zurückbleibt.  Es 

äre  überflüssig  hier  diese  Frage  weiter  zu  ventiliren ;  alle  jene 

lomente,  welche  wir  später  bei  der  Älyringitis  anführen  werden, 

Lönnen  ja  hier  obwalten,  und  deshalb  ist  es  besser,  die  Frage 

aber   die  zukünftige  Leistungsfähigkeit  des   Organs   mit  aller 

Vorsicht,  aber  zur  Beruhigung  für  den  Kranken  mit  Berufung 

auf  die  Erfahnmgsthatsache  dahin  zu  beantworten,  diiss  in  der 

weitaus  grosseren  Mehrzahl  der  Falle  eine  derartige  Entzündung 

bei  zweckmässiger  Behandlung,  ohne  jedwelche  weitere  Störung 

für  das  Ilörvermögeii  abläuft.     Sollten  sich  zur  Otitis  externa 

diffusa  auch  anderweitige  consecutive  Zustände,  wie  Periostitis 

in  der  Gegend  des  Processus  mastoideus,  abscedirende  Adenitis 

in  den  umgebenden  Drüsen  u.  s.  w.  hinzugesellt  haben,  hat  man 

bei  der  Prognose  dieselben  zu  berücksichtigen. 

Bei  der  Otitis  externa  chronica  stellt  sich  die  Prognose 
einmal  wegen  der  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  vorhandenen 
scropbulösen  oder  anderweitigen  Diathese,  ferner  durch  die  ge- 
wöhnlich vorhandenen,  loc^den  Veränderungen,  Avie:  reichliche 
(iranulationsbilduiig,  Massenzunalime  oder  Substanzverluste  im 
Trommelfelle  etc.,  sowol  was  die  Dauer,  als  den  Ausgang  des 
Leidens  anbelangt,  im  Allgemeinen  viel  ungünstiger,  (ranz  be- 
sonders ist  dies  bei  schwächlichen,  lierabgekommenen  Kindern 
der  Fall,  bei  denen  gewöhnlich  durch  solche  Entziindungspro- 
cesse  Destructionen  am  Trommelfelle  zurückbleiben,  mit  blei- 
bender Störung  der  Function  des  Organa. 

Im  höchsten  Grade  ungünstig  stellt  sich  der  V^erlauf  und 
der  Ausgang,  wenn  sich  ein  diphtheritisches  Exsudat  entwickelt. 
Die  Zerstörung  ist  dann  gewöliiilich  eine  sehr  bedeutende  und 
wenn  es  auch  gelingt,  der  Entzündung  Herr  zu  werden,  leidet 
doch  schliesslich  die  Fimctionsfähigkeit  des  Organs  durch  die 
stattgehabte  Destruction.  I>asrielbe  ist  der  Fall  i)ei  der  Otitis 
gangraenosa  der  Kinder,  welcln^  sogar  in  dvv  Mehrzahl  der 
Falle  tödtlich  endut. 

Die  Behandlung  hat  bei  der  Otitis  externa  dillusa 
nahezu  dieselben  Aufgaben,  wie  bei  der  Otitis  circumscripta.  Vor 
Allem  sind  alle  jene  schädlichen  iloininite,  welche  dwa  die 
Entzündung  unterhalten,  wie:  von  aussen  eingeführte  fremde 
Körper,  Pilze  etc.,  sorgfältigst  zu  enttornen.  Soilann  ist  die 
Hehandlung  den  jeweiligen  Erscheinungen  entsprechend  ein- 
zuleiten. Trifft  der  Arzt  die  Gebilde  des  (iehörganges  noch   in 
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stadio  hyperaemiae ,  so  wird  er,  wenn  sonst  keine  Contraindi- 
cation  obwaltet,  auch  hier  wie  bei  der  Otitis  circumscripta,  durch 
die  dort  geschihlerte  Scarification  der  Weichgebilde  (s.  S.  306) 
demselben  Zwecke,  wie  dort  angegeben,  mit  vielem  Nutzen 
dienen.  Man  schneidet  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehör- 
ganges  auf  die  bekannte  Weise  ein,  und  bewirkt  auch  hier  mit 
der  Entleerung  der  Gebilde  eine  Abspannung,  die  nicht  blos 
die  Schmerzen  des  Kranken  bedeutend  mildert,  sondern,  gerade 
wie  bei  der  Otitis  circumscripta,  den  ganzen  Krankheitsverlauf 
gewöhnlich  günstiger  gestaltet.  Noch  mehr  sind  solche  Ein- 
schnitte indicirt,  wenn  es  bereits  zur  Eiterung  in  den  tieferen 
Gebilden  gekommen  ist,  und  die  Cutis  lange  dem  Durchbmche 
widersteht.  In  einem  solchen  Falle  könnte  die  hinausgeschobene 
Entleerung  des  Exsudates  die  übelsten  Folgen,  sowol  für  das 
Leben,  als  auch  für  die  Flörfunction  des  Kranken  mit  sich 
bringen;  indem  sowol  der  Knochen  angegriffen,  als  auch  die 
für  das  Hören  wichtigeren  und  tiefergelagerten  Gebilde  durch 
das  Entzündungsproduct  leiden  könnten. 

Wenn  in  stadio  hyperaemiae  die  Scarification  des  Gehör- 
ganges nicht  gestattet  wird,  verfahre  num  auf  dieselbe  Weise, 
wie  bei  der  Otitis  externa  circumscripta  angegeben  wurde 
(s.  S.  307  u.  ff.).  Falls  locale  lUutentleerungen  vorgenommen 
werden,  applicirc  man  die  Egel  unter  dem  Processus  mastoideus 
in  der  Gegend  des  Foranien  stylo-niastoideum  und  vor  dem  Tragus, 
weil  man  auf  die  Weise  am  meisten  die  Deplotion  jener  Gefasse 
erzielen  kann,  welche  die  Gebilde  entweder  mit  Blut  versor- 
gen oder  dasselbe  von  ihnen  zurückführen. 

Indem  wir  hier  auf  die  Beliandlimg  verweisen,  wie  sie 
bei  der  (.)titis  externa  circuniscriptxn,  angegeben  wurde,  müssen 
wir  doch  manche  Momente  besonders  besprechen,  weil  durch 
die  Jliterkrankung  der  llembraun  tympani  der  Kunst  auch  noch 
weitere  Aufgaben,  als  bei  der  Otitis  externa  circumscripta  erwach- 
sen. Dringend  ist  es  hier  geboten,  das  Lunieu  des  Oehörganges 
soweit  als  möglich  zu  erhalten,  so  wie  alle  reizende  JMedicamente 
im  Beginne  der  Erkrankung  zu  njoidiMi.  Bleibt  der  Gehörgang 
durch  die  bedeutende  Schwellung  der  Weicligebildo  in  seinem 
äusseren  Abschnitte  verengt  oder  gar  vollkommen  verschlossen, 
so  kann  sich  jenseits  dieser  Verengerung  das  Exsudat  sammehi 
und  weiters  inficnrend  wirken.  Dem  wird  vorgebeugt,  wenn 
man,   wie   dies   bei   der  Otitis  circumscripta  angegeben  wurde, 


329 


in  den  Gehorgang  einen  erweiternden  Körper  einfuhrt,  oder 
wo  dies  nicht  möglich  ist  oder  fruchtlos  bleibt,  die  AVeiehgc- 
bilde  einschneidet.  Falls  sich  Abscessc  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Trommelfells  oder  auf  diesem  selbst  entwickelt 
haben y  muss  man  dieselben  so  zeitlich  als  möglich  eröffnen, 
und  nachträglich,  so  wie  überhaupt  was  speciell  die  Behand- 
lung des  Trommelfells  betrifft,  sich  nach  den  bei  der  Myringitis 
später  anzugebenden  Behandlung»normen  richten. 

Auch  bei  der  Otitis  diffusa  pflegen  die  objectiven  Ver- 
änderungen gerade  so,  wie  bei  der  circumscripta  an  jenen  Par- 
tien ,  wo  die  Fissura  tynipanico-squamosa  anterior  et  posterior 
sich  befinden,  am  hartnäckigsten  anzuhalten,  und  dadurch  den 
ganzen  Zustand  in  einen  chronischen  überzufiihren. 

In  solchen  Fällen  hat  uns  die  Application  des  Lapis  in 
Substanz  oder  in  concrntrirten  liösungcn  gute  Dienste  geleistet 
Dasselbe  hat  zu  geschehen,  w^enn  Granulationen  im  Oehörgange 
vorhanden  sind.  Bei  der  Otitis  parasitica  empfiehlt  Wreden 
die  Calcaria  hyperchlorosa  (Gr.  I — 2  ad  uiic.  1  Aq.)*);  ferner 
soll  nach  diesem  Autor  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (am 
Lebenden  noch  nicht  angewandt),  ebenso  die  Fenylsäure,  sodann 
eine  concentrirte  Lapis-  und  Sublimatlösung  (Drachm.  1  ad  unc.  I 
Aq.),  jedoch  eine  viel  geringere,  parasiticide  Wirkung  besitzen. 
Wir  wenden  mit  ausgezeichnetem  fJrfolge  die  Carbolsärcj  (5  gran 
auf  die  Unze  aquae)  an.  Böke  empfiehlt  besonders  das  Plum- 
bum  accticum. 


*)  Vor  dorn  Gebranch  miiss  jedesmal  das  SaU  mit  Wassrr  vcrmiMclit 
w-crd«n,  denn  bei  der  da<Iiir('h  eingeleiteten  ZerHrtzun;;^  cntwickoln  sich  Chlor 
nnd  Sauerstoffga» ,  welche  gerade  in  statu  nascenti  (Ozon)  die  h'ichste  oxy- 
direndc  (resp.  zerstörende)  Eigenschaft  besitzen  (Wrodon). 
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V.  Gapitel. 

Krankheiten  des  Trommelfells. 

1.   V(M'lot7Ainjifeii  des  Trommelfells. 

Das  Tromuielfell  ist  durch   seine   Lage  sowol^   als  auch 
durch  seine  eigenthiimliche  BefestigungsweisC;  vermöge  welcher 
CS   am   inneren   Rande    des   äusseren  Gehörganges   nicht  straff 
ausgespannt  ist,    sondern   einen  ziemlich  liehen  Grad  von  Be- 
weglichkeit besitzt,    gegen  Verletzungen  durch  äussere  Schäd- 
lichkeiten in  hohem  Maasse  geschützt.    Wenn  wir  die  Zartheit 
der  Membran  berücksichtigen,  müssen  wir  wol  gestehen,  dass 
die  Verletzungen   des  gesunden  Trommelfells  verlmltnissmässig 
selten    zur    Meobachtung    kommen.     Zwar    sind    Continnitäts- 
störungen   dieses  IlUutchens  sohr  liiiufig  Gegenstand  ohrcnärzt- 
lichcr  Behandlung,  allein  sie  sind  znmc»ist  Folge  anderer  selbst- 
ständi^cr    Krkrankungon    di^s   TrommolfolU,    oder    sie    werden 
durch  Kranklieitsproccsse  in  den  Nachbargebilden,  welche  d.ann 
gewr>linlicli    nucli    das   'rrommolfell    auf   dw   eine   oder   andere 
Woisc   ahcnircn,    be(lin;^t.      Indem    wir    nun    die    Continuitäts- 
störuiigcn    liitzterer   Art,    da    sie    (»Imcliin   bei   d(Mi  betroffenden 
Krankheiten  zui'  Hcsprcclniiig  koiinncn,    hi<'r  ganz  ausser  Acht 
lassen,  wollen  wir  nur  von  jcMien  sprechen,  welche  das  gesunde 
Tronmielfell  trefl'en.   Zu  diesen  zähh'u  schon  die  obei*fliichlichen 
Kxeoriationen,    wie  sie  häutig,  /uniri>t  durch  verschiedene   In- 
strumente,  welche   von    den    Krank<Mi   zum   Hehufe   der  Reini- 
i^ung    des    ( Jehcirganges    oder    zu    anderen    Zwecken     benutzt 
werden,  hervorgel^racht  sind.  Bei  <lor  eigenthündiehcn  Kichtung 
d<'r    Längsiixc   des    äusseren  Geln'n'ganges    von    hinten,    aussen 
uu<l   oben,    nach    vorne,    unten    und    innen,    ebenso    durch    die 
sehietV»  ►Stellung  des  'rroinnielf(?lls  selbst,    sowie   durch  die  ge- 
wrdmlieh    vorhandene    Wtilbung    an    der    vorderen    Wand    des 
knüchrrnen    Theiles  des  äusseren   Geh('»rganges,    und   dadurch, 
dass  der  innerste  Abschnitt  der  oberen  Gehörgangswand  auch 
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in  der  Regel  etwas  weiter  gegen  die  Area  seiner  inneren  OefF- 
nnng  hereinragt:  wird  der  vorderste  und  unterste  Abschnitt  des 
Trommelfells  gegen  Verletzungen  durch  von  aussen  eingeführte 
Instrumente  viel  mehr  geschützt  sein,  und  es  werden  demnach 
solche  Verletzungen  viel  häufiger  die  obere  Wand  des  Gehör- 
ganges ebenso  mehr  die  obere  Ilillfte,  zumeist  den  hinteren 
oberen  Quadranten  des  Trommelfells  treffen. 

Derartige  Abschürfungen  verursachen  gewöhnlich  einen 
sehr  heftigen,  momentanen  Schmerz  ohne  weitere  Störungen, 
und  in  der  Regel  erheischen  sie  weiters  keine  Behandlung. 
Anders  ist  es  mit  jenen  Verletzungen,  welche  die  Membran 
auf  kleinere  oder  grössere  Ausdehnung  in  ihrer  Totalität  durch- 
trennen; diese  sind  des  eingehenderen  Studiums  werth. 

Das  gesunde  Trommelfell  wird  entweder  von  aussen  her 
durch  die  verschiedensten  Utensilien  und  Instrumente  durch- 
stossen,  oder  aber  es  reisst  in  Folge  einer  heftigen  Erschütte- 
rung. Fälle  der  erstercn  Art  wurden  schon  häufig  beobachtet 
und  beschrieben  (Wilde,  Toynbee,  von  Tröltsch  u.  A.). 
Sie  wurden  meist  durcli  Nadeln  oder  andere  spitze  Instrumente, 
mit  welchen  sich  die  betreffenden  Leute  kratzten  und  dabei 
zufällig  mit  dem  Arm  irgendwo  anstiessen,  oder  durch  steife 
Strohhalme  oder  dürre  Baumzweigehen,  welche  zufilllig  und 
mit  Vehemenz  gegen  das  Trominelfcll  geriethen,  zu  Stande 
gebracht 

Bei  einem  Studiosus  medicinae  der  hiesigen  Josefs-Aka- 
demie, welcher  sich  während  des  Schreibens  mit  der  Spitze 
einer  Stahlfeder  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  kratzte  und  dabei 
zufällig  mit  dem  Ellenbogen  an  die  Sessellehne  stioss,  hatten 
wir  Gelegenheit,  eine  Durchstossung  des  Tionnuelfells  am  hin- 
teren oberen  Quadranten  zu  beobachten.  Ein  ausgedienter 
Militär,  den  sein  Kamerad  beim  Füllen  von  Stroh  sacken  scherz- 
weise niederwarf,  fiel  mit  seinem  rechten  Ohr  auf  einen  Bund 
und  stiess  sich  hiebei  einen  Halm  durch  das  Trommelfell.  Fünf- 
zehn Jahre  später  consultirte  mich  der  mittlerweile  invalid  Gewor- 
dene, und  ich  fand  l)ei  der  Untersuchung  noch  eine  Lücke  am 
vorderen  Segmente  des  Trommelfells,  in  welcher  eine  Spelze 
eingekeilt  war,  die  ich  in  Gegenwart  meiner  Hörer  entfernte. 
Nach  der  Entfernung  konnte  man  durch  die  Lücke  auf  die 
geröthete  Schleimhaut  an  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle 
hinblicken,  und  der  Kranke  konnte  beim  Vals-alv ansehen  Ver- 
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such  die  Luft  durch  diese  Lücke  durchpressen.  (Dieses  Trom- 
molfoU  ist  in  Tafel  11,  Fig.  34  abgebildet.) 

Mit  Verletzungen  dieser  Art  können  sich  auch  Fracturen 
der  OehörknJk'iielelien,  namentlich  des  Haniniors,  sowie  noch 
tiefere  Verletzungen  condjiniren.  So  erzilhlt  Mi5nitTe*)  von 
<*incr  Fractur  des  llannnergrifte?*,  welcher  bei  einem  Gärtner 
vorkam,  dem  bei  einem  Falle  zutVdlig  ein  Zweig  von  einem 
Birnbaum  in's  Ohr  gedrungen  war.  Von  Tröltscli  erkannte 
eine  geheilte  Fractur  des  IlammergriHes  bei  einem  Manne,  hei 
welchem  die  vorausgegangenen  Erseheinnngen  sowol  als  der 
objcctive  Befund  kaum  eiiKMi  Zweifel  an  der  Diagnose  zuliessen. 
Hyrtl**)  besehreibt  eine  geheilte  Fraetur  un  dem  Halse  des 
llannners  eines  IVairie-llundes,  wobei  er  erwähnt,  dass  bei  der 
Ijebensweisr  dieses  Tliieres  (es  hält  sieh  hauptsärhlioh  unter 
der  Erde  in  Löehern  auf),  sowie  bei  der  wegen  der  Kürze  des 
äusseren  (ieiiörganges  sehr  oberfläehliehen  Lage  des  Tronuuel- 
felles  diese  Verletzuni^  niehts  Auffallendes  habe. 

In  Folge  von  Erschütterungen  reisst  das  gesunde  Trom- 
meliell  verhältnissmäsig  sehr  selten.  Wenn  man  berücksiciitigt, 
wie  wenig  gerade  das  Ohr  in  dieser  P»eziehung  geschützt  werden 
kann,  wie  fast  jeder  Mensch  tagläglieh  heftigen  Erschütterungen, 
<ne  ihn  unvorbt*reitet  tretlen.  ausgesetzt  ist:  muss  man  im  (^ej^en- 
tncu  iiber  das  seltene  V<u'konini(Mi  vnn  'rrommelfellru|itiu*eM 
erstaunt  sein.  Die  AuzmIiI  der  Kranken,  dUa  ihr»^  'rrnninirl- 
lelklurchlöclierMiii;-  von  ir;ren(l  einer  Ersehütterunu'  herleiten, 
ist  zwar  im  Alliromeluen  keine  so  L^eringe;    allein   bei  trenauer 

1),..«  ^  --ici/^  C5 

I  rutung  der  ananniestisehen  Daten,  nanu'ntlich  aber  bei  .ire- 
naner ohjcctiv,'!"  riilersuehuni;'  heider  (lehöror^^ane,  zeij^t  e«» 
sieh  gewolmlirji,  (kiss  ilie  l)nrehlr»chermig  ein  schon  früher 
<*i'Krankt<'s  'rroinuH-lfell  traf.  Man  findet  dann  meist  entweder 
«m  tleni  durelilneli'Mleii  'rnminieltelle  sejlist  solehe  Krseheinun- 
gr^n,  die  darauf  deuten,  dass  dii>  M'-inliran  schon  vor  der  statt- 
g*-liahten  \'erlet/img  <rkrankt  war,  oder  es  zeigen  sich  in  den 
«mden^i  (lel)ilden  des  ( Jeliororgans  Symptome,  welche  mit 
^^^tunintlicit  Miiiielimen  lassen,  «lass  das  TromunOfell  schon  vor 
ner    \  erlrt/.niiM'  nieht   uanz  normal   war. 


>    <Jaz.  tl..   iii.'.lir:il.-   il,.   l»:,ris    1.x  .il.    Nr.   .lO. 

)  ''Hr  |,:ith(,],i.ri<clii-n  AM;it"iiii«' «bs  (Jt  iMM-tiim«:«*..  ^Vil•IUT  iiml,  ^^'..^hl•ll- 
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Das  gesunde  Troiinueliell   hat   nacli  Versuchen,   die   von 
Jchmidekam  und  mir,   freilich  in  verschiedener  Art,  ausge- 
/Wirt  wurden,    eine    bedeutende    Resistenzkraft,    welche    nach 
Schmidekani    beim  Jlcnschen   entschieden  viel   bedeutender 
als  bei  den  meisten  Thieren  sein  soll.    Kin  menschliches  Ohr- 
praparat,  das  er  wenige  Wochen  im  Spiritus  aufbewahrte,  an 
welchem  der   Steigbügel   und   Amboss   entfernt   war,    bedurfte 
zur  Sprengung  seines  Trommelfelles  einer  Quecksilbersäule  von 
143  Cm.  Höhe.     Der   Einriss   verlief  geradlinig,    parallel  dem 
Hammergriffe  in  den  unteren  drei  Vierteln  seiner  vorderen  Be- 
festigimgslinie;    ein  anderes,    welches  aber  reichliche  Residuen 
früherer  Kntzündungsprocesse  in  Form  von  Pseudomembranen 
zeigte,   machte  eine  Säule  von  168  Cm.  Quecksilber  erforder- 
lich, bis  es  riss,  wobei  der  Riss  wieder  am  vorderen  Segmente 
erfolgte. 

Von  mir  wurde  die  Resistenzfahigkeit  des  gesunden  Trom- 
melfells auf  die  Weise  erforscht,  dass  ich  einen  geknöpften 
Katbeter  in  die  Tuba  eines  frischen  menschlichen  Gehörorgans, 
dessen  Trommelfell  normal  befunden  wurde,  einführte,  durch 
Urastechung  der  Tuba  Eustachii  mit  einem  starken  Faden  das 
Instrument  darin  befestigte,  und  nun  aus  einem  Compressions- 
apparate  die  Luft,  welche  auf  das  4-5fache  comprimirt  war, 
plötzlich  durch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle  streichen  liess, 
oder,  nach  künstlichem  Abschluss  der  Tuba  Eust.  durch  Unter- 
bindung, ein  Röhrchen  vermittelst  eines  Kautschukpfropfes  in 
dem  äusseren  Gehörgang  befestigte,  und  nun  die  comprimirte 
Ijuft  plötzlich  durch  dieses  Röhrchen  einstreichen  Hess.  Mit 
den  mir  zu  Gebote  stehenden  Compressionsapparaten  war  ich 
nicht  im  Stande,  weder  auf  die  eine  noch  auf  die  andere  Weise, 
trotzdfjm  die  Versuche  oft  wiederholt  wurden,  das  Trommelfell 
zu  zerreißsen.  Aus  dem  äusseren  Gehörgange  wurde  der  Kaut- 
schukpfropf mit  sammt  dem  Röhrchen  immer  durch  die  ein- 
dringende Luft  mit  Vehemenz  herausgeschleudert,  das  Trommel- 
fell riss  aber  nie. 

Es    kann    wohl    nicht  geleugnet  werden,    dass    bei  sehi 
starken  Erschütterungen,    wie  z.  H.    beim  Losfeuern  von  Ka 
nonen,   bei  Pulverexplosionen   etc.,    besonders  wenn  diese  da 
Ohr  sozusagen  unvorbereitet  treffen,  Rupturen  im  Trommelfel 
vorkommen  können ;  allein  solche  Rupturen  gehören  gewiss  ; 
den   grössten  Seltenheiten,    und    es    stützt  diese  meine  Ansic 
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gewiss  nicht  wenig  die  Thatsache,  das»  mir  wahrend  mebffr 
mehrjährigeni  ohrenärztlichen  Piraxis  im  hierortigenMilitlnqpitak^ 
wohin  mir  fast  sämmtliche  Ohrenkranke  der  Garnison  mgs- 
ftihrt  wurden,  wo  noch  überdies  diese  meine  Thfitigkeit  in  die 
Kriegsjahre  1864  und  1866  flüit,  nicht  mehr  als  ein  einiigsr 
Kranker  zur  Beobachtung  kam,  von  dem  ich  behmnpten  kami| 
dass  sein  Trommelfell  vor  stattgehabter  Verletsung  gesund  ge- 
wesen sein  mag.  Es  war  dies  ein  Officier,  in  dessen  Nihe  am 
Schlachtfelde  von  Königgrätx  eine  (Granate  ptatxtq,  drei  seinar 
Corabattanten  tödtete,  und  ihn  selbst  besinnungslos  sn  Bodea 
streckte.  Als  er  nach  einigen  Minuten  zu  sich  kam,  fUiIte  er 
nirgends  Schmerzen,  nnr  war  ihm  der  Kopf  schwer  und  hatte 
er  am  linken  Ohr  ein  heftiges  Oeräusch.   Später  bemerkte  er, 
dass  er  auf  diesem  Ohre  fast  gänzlich  taub  und  der  Gehft> 
gang  feucht  sei,   sowie  dass  beim  Schnäuzen  Luft  durch  den- 
selben herauszische.  Schon  am  selben  Tage,  besonders  aber  h 
der  darauf  folgenden  Nacht,  stellten  sich  heftige  Schmerzen  im 
linken  Ohre  ein,  es  entwickelte  sich  eine  heftige  Entzfindang 
und  als  ich  drei  Wochen  später  den  Kranken  zum  ersten  lU 
sah,  musste  ich  die  Diagnose,  welche  sein  Arzt  schon  am  Tags 
der  Verletzung  machte,  bestätigen.  Es  zeigte  sich  an  dem  ent- 
zündeten  Trommelfelle   am   vorderen   unteren  Segmente   eine 
mit  regelmässigem  Rande  versehene  rundliche,   etwa  IVt'"  hn 
Durchmesser  haltende  Oeffnung,  innerhalb  derer  ein  rege  pol- 
ftirendcr    Lichtkegel    wahrzunehmen  war.    Am  anderen  Ohre, 
sowie  in  den  Kachongebilden  war  keine  Spur  einer  Erkrankung 
nachzuweisen,   die  Tuba  beiderseits   vollkommen  durchgängig. 
In  diesem  B^alle  war  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  gegebeOi 
um    eine    etwa   vorausgegangene    krankhafte  Veränderung  im 
Troniinelfellc  anzunehmen,   es  war  dies  aber  auch  der  einzige 
unter  so  vielen  Hunderten  von  Ohrenkranken,  welche  dem  Hi- 
iitärstandc  angehörten,   bei  welchen  eine  Ruptur  an  einem  ge- 
sunden Trommelfelle  zu  Stande  kam.    Wenn  man  sich  darauf 
beruft,  dass  bei  Artilleristen  ungemein  oft  Schwerhörigkeit  ver- 
scliicdenon   Grades   vorkomme,    und    man  daraus  den  Schlui>s 
zieht,  dass  ihre  Hörfähigkcit  in  Folge  einer  stattgehabten  Trom- 
mclfellruptur  gelitten  haben  müsse,  stimmt  ein  solcher  Schluss 
durchaus  nicht  mit  den  objectiven  Befunden,  wonach  die  Spuren 
einstiger  Verletzungen  des  Trommelfells  bei  solchen  Kranken 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.    Selbst  die  Angabe  der 
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Kranken,  dass  nach  solchen  Explosionen  etwas  Blut  aus  ihrem 
Ohre  geflossen  sei,  bewiese  höchstens,  dass  ihr  Tronunelfell  ge- 
borsten sei,  aber  noch  keinesfalls,  dass  diese  Ruptur  auch  in 
einem  gesunden  Trommelfelle  .  st;itthatte.  Bei  den  Kranken, 
welche  in  Folge  von  Explosionen  an  ihrem  Hörverraögen 
Schaden  erlitten,  und  die  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
konnte  man  gewöhnlich  niclit  die  geringste  Spur  einer  stattj^e- 
habten  Trommelfellverlctzung  wahrnehmen,  und  musstc  fast 
immer  die  gestörte  Function  auf  ein  lioidcn  des  nervösen  Appa- 
rates zuriickgefiihrt  werden ;  oder  wenn  Verletzungen  am  Trom- 
melfelle vorkamen,  war  dasselbe,  wie  schon  früher  erwähnt,  durch 
vorausgegangene  Processe,  gewöhnlich  durch  lange  bestehenden 
Katarrh  im  mittleren  Ohrthcile,  wobei,  wie  wir  später  hören  wer- 
den, das  Trommelfell  gewöhnlich  in  seiner  Substanz  derart  ver- 
ändert wird,  djiss  es  leicht  zerreisslich  ist,  gleichsam  präparirt. 
In  solchen  Fällen  bedarf  es  nicht  etwa  einer  heftigen  Explosion, 
sondern  mitunter  reicht  schon  die  leichteste  Veranlassung,  wie 
ein,  oft  sogar  mit  sehr  geringer  Kraft  geführter  Seldag  auf  die  Ohr- 
gegend, oder  auch  einfaches  Husten,  Drängen,  Sehnänzen,  Nie!«en 
u.  s.  w.  hin,  um  das  Trommelfell  zu  zerreissen.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  beobachtet,  wo  auf  das  einfache  Niesen  eine  Perforation  des 
Trommelfells  mit  unmittelbar  auftretendem,  schleinn'g-eitrigem 
Ausflüsse  aus  der  Trommelhöhle  erfolgte.  Schon  der  Umstand, 
dass  solchen  Rupturen  allsogleich  schleimig- eitriger  Ausfluss 
folgt,  welcher  in  reichlichem  Ma^isse  fortdauert,  muss  uns  die 
Ueberzeugung  ver6chafi*cn,  dass  der  Kuptur  eine  Erkrankung 
des  Gehörorgans  voranging. 

In  forensischer  Beziehung  hat  diese  Frage  eine  grosse 
Bedeutung,  indem  die  Olirgegend  der  Lieblingsort  brutaler,  un- 
bedächtiger Zuchtnieister  und  Raufbolde  ist,  welche  dann  gar 
häufig  die  Folgen  ihrer  Rohheit  vor  Gericht  zu  verantworten  haben. 

Sowol  den  Resultaten  des  Experimentes,  als  auch  der 
eben  gemachten  Auseinandersetzung  widerspricht  die  Anschau- 
ung, dass  beim  Keuchhusten  Rupturen  im  Trommelfelle  da- 
durch entstehen,  dass  die  Luft  während  des  Anfalles  durch  die 
Tuba  Eustachii  Ausweg  suche  und  dun^h  Druck  auf  das  Trom- 
melfell .dasselbe  zerreisse.  Wenn  wir  demnach  auch  an  der 
Angabe  GibVs*),  welcher  unter  nahezu  2000  Fällen  von  Per- 

"=■;  l>i'Ui.-li  u\t:d.  j«Mirii.    1    Ul    Xr    4j. 
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tussis  viermal  Ohrenblutungen  sah,    welchen   Zerreissung  des 
Trommelfells    zu   Grunde    lag^    nicht   im  Geringsten    zweifeln 
mögen,  so   müssen  wir  der  Erklärung  dieser  Rupturen  durch 
Druck  doch  hinzufügen,  dass  durch  die  lange  anhaltenden  Con- 
gestivzustände;  wie  sie  bei  solchen  Anfällen  am  Halse  und  am 
Schädel  immer  zu  Stande  kommen,  einmal  schon  oberflächliche 
GefässC)    wie   sie    in    der   Dcrmisschicht  des  Ti'ommelfells  in 
ziemlich  grosser  Zaiil  vorfindiicli  sind,  leicht  bersten,   und  za 
Blutungen  Veranlassung  geben  können,  ohne  dass  die  Erschüt- 
terung weiter  einen  Einfluss  zu  üben  braucht,  und  dass  anderer 
seits   das  Trommelfell   durch  fortwährende  Hyperämien  gewiss 
auch  in  seiner  Substanz  dermassen  alienirt  wird,   dass  schon 
geringe  Veranlassungen   eine  Ruptur   in   demselben   bewirken 
köimen.    Dass  übrigens  Zerreissungcn  der  Gefasse   bei  dieser 
Krankheit  ohne  jedwelche  Erschütterung  und  nur  durch  die 
starke  Congestion  zu  Stande  kommen  können,  beweisen  ja  ausser 
den  Blutungen  an  anderen  Gebilden,  wie  Ecchymosen  der  Con- 
junctiva  etc.,  auch  noch  besonders  die  Blutungen,    welche  hei 
diesem  Leiden  speciell   im  Gehörorgane,    namentlich    aus   den 
Getasscn  der  Trommelhöhlen  sehleim  haut  und   des  Labyrintlios 
zu  Staude  kommen. 

In  den  Fällen,  über  die  Wilde  berichtet,  wo  das  Trom- 
melfell durch  Erhängen  eingerissen  sein  soll,  kann,  wenn  nicht 
etwa   rlor  Kisa   schon   früher  zu  Stiuide  kam,   dieser  auch  nur 
«liirch  Keissen   der  Gcfässc   cnstanden   sein;   indem   der  Kück- 
lluss   des  Blutes   aus    dem  Kopie   durch   die   Strangulatiun  bc- 
liindrM't  ist,  könnte  ein  solches  Bersten  der  Gefässo  statthaliun. 
Dass  Rupturen  des  Trommelfelles    v^ich   zu  anderweitigen 
Scliildelverletzungen,   wie  Fraeturen  des  Schläfebeines  mul  der 
Bajjis  cnmii  uixM'liaupt,  liinzugesellen  können,  leuchtet  von  selbst 
ein ;  jedfich  ist  auch  ein  solcher  Befund,  wie  die  von  mir  unter- 
richten, ziemlich  vielen  (lehörorgan*',  welche  von  derartig  Ver- 
wundet m,    rlio.   zur  gcrichtsarztlichen   Obduction    kamen,   enl- 
uonnni'u  wurden,  zei^^en,  sehr  selten,  und  ich  hatte  Gelegenheit, 
an  cinrni  Manne  vollkonnnen  intacte  Trommelfelle  während  des 
LrhrMis  /u  beobaehtrn,  an  dessen  Schädel  sich  nach  dem  Tode 
rin«'  (jiur  üImt  dir  IWisis  eranii   verlaufende,   beide  Pynimidcn 
trell'-iide  Knnehriiti^.sur  Z(M^te,  welche  der  Kranke  durch  einen 
Stur/  aul  freiem  Felde  erlitten.  Nacli  überstandener  Hirnentzün- 
'hin;^.  «lif'   ochs  WcM'hcn  dauiTte,  suchte  rh-r  taube  Mann  ohreii- 


ärztliche  Hilfe.  Ich  vermuthete  eine  derartige  Verletzung,  stellte 
eine  sehr  ungünstige  Prognose,  verordnete  resorbii-ende  Salben 
and  schickte  den  Mann  in  die  Heimat.  Wie  ich  nachträglich 
gewahr  wurde,  unternahm  ein  anderer  Arzt,  wahrscheinlich  auf 
Grund  einer  anderen  Diagnose,  Einspritzungen  durch  die  Tuba, 
und  wenigstens  verdankt  man  dem  längeren,  hierortigen  Auf- 
enthalte (der  Mann  starb  in  kurzer  Zeit)  den  interessanten 
Sectionsbefund. 

Sowol  die  subjectiven  als  objectiven  Erscheinungen  müssen 
bei  Rupturen  im  Trommelfell  verschieden  sein,  je  nach  der 
froheren  Beschaffenheit  des  Trommelfelles  selbst,  ebenso  nach 
dem  jeweiligen  Zustande  der  tieferen  Gebilde  des  Gehörorganes ; 
ferner  nach  den  verschiedenen  Ursachen  der  Verletzung  und 
den  anderweitigen  Complicationen. 

Was  zunächst  das  Schmerzgefühl  anbelangt,  muss  be- 
sonders hervorgehoben  werden,  dass  der  Kranke  gewöhnlich  im 
Momente  der  Verletzung  eines  gesunden  Trommelfelles  einen 
ausserordentlich  heftigen,  jedoch  nur  momentanen,  stechenden 
Schmerz  empfindet,  dass  aber  selbst  ausgedehntere  Zerreis- 
sungen  am  Trommelfelle  vorkommen  können,  ohne  dass  der 
Betroffene  während  der  Verletzung  die  geringste  Schmerzempfin- 
dung hat  Das  letztere  ist  meist  bei  Continuitätsstörungen  krank- 
haft veränderter  Tronnueltelle  der  Kall,  hauptsächlich  bei  solchen, 
welche  durch  vorausgegangene  Processe  entweder  nach  und 
nach  perforirt  wurden,  oder  welche  in  ihrer  Substanz  derartig 
degenerirt  (verfettet)  sind,  dass  sie  leicht  zerreisslich  werden. 
Es  gibt  aber  in  ihrer  Substiuiz  alienirte  Trommelfelle,  welche, 
falls  sie  eine  Laesio  contiui  erleiden,  gerade  so  schmerzhaft  sind, 
wie  wenn  die  Verletzung  ein  vollkommen  gesundes  Trommel- 
fell träfe. 

Die  Heftigkeit  des  Schmerzes,  sowie  das  Angstgefühl 
machen  es,  dass  in  manchen  Fällen  der  Kranke  unmittelbar  nach 
stattgehabter  Verletzung,  selbst  wenn  diese  auch  nicht  tiefere 
Gebilde  traf,  in  eine  Ohnmacht  verfällt.  Wir  haben  eine  Kranke 
beobachtet,  welche  nicht  nur  unmittelbar  nach  der  Durchstos- 
sung  ihres  Trommelfelles  mit  einer  Stricknadel  ohnmächtig 
wurde,  sondern  bei  der  die  Ohnmacht  sich  auch  noch  mehrere 
Male  während  der  nächsten  24  Stunden  wiederholte,  obwol 
sie  nach  der  Verletzung  nicht  den  geringsten  Schmerz  mehr 
▼erspürte,  und  die  Wunde  ohne  jedwelche  wahrnehmbaren  Ent- 
zündungserscheinungen  heilte. 

Orab«r,  Obrtob^Ükuade,  <><> 
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Mitunter  stellen  sich,  besonders  bei  Hysterischen,  selbst 
Convulsionen  ein,  und  wir  haben  ein  Mädchen  beobachtet,  ! 
welches  durch  nahezu  24  Stunden  nach  stattgehabter  Verletzung 
nicht  zu  sprechen  vermochte,  dabei  eine  ausserordentliche  Auf- 
regung zeigte,  welche  sich  erst  nach  Verlauf  von  mehreren 
Tagen  wieder  beschwichtigte. 

Wenn  auf  die  Verletzung  keine  Entzündung  folgt,  hören 
die  Schmerzen  sehr  bald  wieder  auf,  so  dass  manche  Kranke 
mit  solchen  Continuitätsstörungen  gar  keine  ärztliche  Behand- 
hing suchen.  Ist  aber  die  Verletzung  von  Entzündung  gefolgt, 
treten  die  Erscheinungen  ein,  wie  wir  sie  bei  der  Myringitis 
kennen  lernen  werden. 

Neben  der  Schmerzhaftigkeit  sind  es  besonders  die  Er- 
ach(».inungcn  von  Seite  des  Hörnei^ven,  welche  sich  hier  be- 
merkbar machen.  In  dieser  Beziehung  sind  zu  erwähnen:  die 
Hubjectiven  Ochursempiindungen ,  welche,  wenn  auch  nicht 
immer,  nach  solchen  Verletzungen  auftreten,  so  wie  die  ver- 
schiedene Perceptionsfslhigkeit  fiir  äussere  Reize.  Was  die  ersten 
auhehingt,  können  sie  von  der  verschiedensten  Art  und  Dauer 
sein.  Ucwohnlich  empfindet  der  Kranke  während  der  Verletzung 
ein  heftiges  Getöse  oder  einen  Knall ,  dasselbe  weicht  aber 
bald  einem  schwächeren  Geräusche  oder  es  hört  gänzlich  auf. 
In  anderen  Fällen  wechselt  das  Geräusch  im  Verlaufe  der  sich 
spättT  einstellenden  Entzündung  in  seiner  Art  häufig  ab.  Die  Ur- 
saclic  dieser  Binnongeräuscho  ist  sehr  verschieden.  Das  starke 
Geräusch  während  der  Verletzung  ist  hauptsäclilich  durch  diese 
selbst  bedingt,  und  dem  auch  sonst  bei  Verletzung  einer  ge- 
spannten Membran  wahrnehmbaren  (icräusche,  welches  hier 
nur  wegen  der  Nilhe  und  der  möglichen  stärkeren  Leitung 
heftiger  empfunden  wird,  gleichzustellen.  Hingegen  durfte  das 
8j)atcre  Hinnengeräusch  entweder  von  einem  in  die  Trommel- 
h()hle  hinein  stiitthabenden  Blutergüsse  herrühren,  wobei  anzu- 
n<;hni(4i  ist,  dass  das  ergossene  Blut  auf  die  Stapes-Platte  oder 
die  Membrana  tympani  secundaria  einen  Dnick  ausübt;  oder 
es  könnte  gleichzeitig,  wie  dies  z.  B.  bei  Rupturen  durch  Ex- 
])l(>sion  öfters  der  Fall  ist,  Blutung  im  Labyrinthe  stattgehabt 
haben;  oder  es  könnte  das  Geräusch  durch  Affection  der  Nerven, 
dureli  feinere  Moleeularveränderungen,  wie  man  eine  solche 
auch  fiir  die  nervösen  Erscheinungen  bei  traumatischer  Ein- 
wirkung auf  ändert'  Nerven  anninnnt,  zu  Stande  kommen.   Es 
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versteht  sich  wol  von  selbst,  dass  wenn  der  Verletzung  My- 
ringitis  folgt,  die  Binnengeräusche  durch  die  objectiven  Ver- 
änderungen dieser  erzeugt  sein  können,  sowie,  dass  ander- 
weitige Complicationcn  im  Gehörorgane,  wie  Fracturcn  etc. 
durch  ihre  Folgen  diese  Erscheinung  bedingen  können. 

Das  Wahrnehmen  von  äusseren  Geräuschen  und  Tönen 
ist  verschieden,  je  nach  dem  früheren  Zustande  sowol  des 
Trommelfells  selbst,  als  auch  der  tieferen  Gebilde  des  Gehör- 
organes.  Da  das  Trommelfell  nur  ein  schallieitender  Apparat 
ist,  so  versteht  es  sich  vou  selbst,  dass  wenn  dasselbe  derartig 
alienirt  war,  dass  die  Schallleitung  niu*  in  sehr  geringem  Masse 
durch  dasselbe  möglich  war,  das  llörvermügen  des  Kranken 
sich  wahrnehmbar,  ja  sogar  sehr  auffallend  bessern  kimne,  wenn 
diese  Reflexwand,  als  welche  in  einem  solchen  Falle  das  Trom- 
melfell betrachtet  werden  muss,  durch  trennt  und  so  den  Schall- 
strahlen durch  die  Lücke  ein  leichterer  Zutritt  zur  inneren 
Wand  der  Trommelhöhle  gestattet  wird.  So  geschieht  es  factisch, 
dass  Leute,  welche  früher  schlecht  hörten,  durch  eine  Ruptur 
ihres  Trommelfelles  zu  besserem  Hörverraögeii  kommen,  wäh- 
rend, wenn  die  Ruptiu*  vernarbt,  ihr  Ilörvermögen  wieder 
schlechter  wird.  Ungeachtet  dessen  würde  man  sich  grossen 
Täuschungen  hingeben,  wollte  man  annehmen,  dass  die  Sache 
sich  immer  so  verhalte;  es  gibt  Leute  genug,  deren  Trommel- 
fell, wie  früher  angegeben,  dcsorganisirt  ist,  ohne  dass  sie  durch 
eine  Trennung  des  Zusammenhanges  dieser  Membran  an  Hör- 
vermögen gewännen:  umgekehrt  kommen  Fälle  vor,  wo  die 
Leute  unter  so  be wandten  Verhältnissen  an  ihrem  Ilorvermogon 
noch  Einbusse  erleiden.  Es  hängt  dies  von  anderen  Umständen 
ab,  auf  welche  wir  später  bei  der  Perforation  des  Trommelfelles 
zurückkommen  werden. 

War  das  Trommelfell  früher  ganz  normal,  pflegt  der  Ver- 
letzung gewöhnlich  ein  verminderter  Grad  von  Ilörvermögen 
zu  folgen;  aber  es  kommen  auch  Ffille  vor,  sie  sind  gar  nicht 
selten,  und  dies  ist  auch  mitunter  bei  krankhaft  degenerirten 
Trommelfellen  der  Fall,  wo  unmittelbar  auf  di<i  Verletzung  eine 
Hyperacusis  im  Allgemeinen,  oder  auch  für  gewisse  Geräusche 
und  Töne  erfolgt.  Solche  Menschen  können  z.  B.  hohe  Töne 
nicht  hören,  ohne  ein  gewisses  Unbehagen  zu  verspüren,  oder 
es  macht  ihnen  das  Fahren  der  Wägen,  oder  das  Läuten  der 
Glocken  etc.,   kurz  Hörenipfindungen,   die  sie  sonst  gar  nicht 
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genirten,   eine  höchst   unangenehme  Empfindung.    Sehr  merk- 
würdig  ist   auch    bei    manchen   Kranken    die    sich   ftoBsernde 
Störung  in  der  Perception  der  Schallrichtung ,   indem  siez. B. 
nicht  mehr  genau   wissen,   von   welcher  Richtung  ein  Wagen 
kommt,  ia  so«^ar  sich  derart  täuschen,  dass  sie  die  Oertlichkeit 
einer  »Schal lerzeugung   nach   einer  entgegengesetzten  Richtung 
hin  verlegen,  obwol  sie  sich  auf  dem  kranken  Ohre  noch  eines 
guten   Hörvermögens    erfreuen.     Diese    Erscheinung    ist  nicht 
immer  bei  Störungen  des  Zusammenhanges  im  Trommelfelle  vor- 
banden^  und  pflegt  in  ganz  kurzer  Zeit  wieder  einer  normalen 
AutYassung  Platz  zu  machen,  wenn  selbst  das  Trommelfell  noch 
nicht  vernarbt  ist,  was  als  Beweis  gelten  kann,  dass  nicht  die 
Lücke    im   Trommelfelle   die   ITrsache  dieser  Erscheinung  iit 
Es  sei) eint  vielmehr,  dass  die  in  einem  solchen  Falle  durch  die 
Läsion  gestörte  Tastcmptindung  des  Trommelfelles,  welche  nach 
der  Anschauung  neuerer  Physiologen  (A.  Kick  u.  A.)  bei  der 
Ht.'stimmung   der   Schallrichtung  eine   Hauptrolle   spielt ,  nicht 
mehr  ausreicht;  der  Kranke  also  nicht  die  entsprechende  Vo^ 
^'tellung  bekommen   kann,   wahrend  später,  wenn  die  Verhilt- 
nisse  am   Trommelfelle  sich  in  dieser  Beziehung  mehr  nonnal 
gestaltet  haben,   oder  wenn   er  einmal  wieder  gelernt  Iiat,  die 
urkter  den  neuen  Verhältnissen  statthabenden  Empfindungen  ftir 
sein  Bewusstsein  zu  vt;rwerthen,  diese  krankhafte  Erscheinung 
wieder  schwindet.    Der  Kranke  lernt  nach  imd  nach  die  Tast- 
empfindung der  Ciebilde,  welche  luich  einer  Läsion  des  Trom- 
in<;lfells  vom  Schall  din'ct  getroll'eu  werden,  in  dieser  Richtung 
zu  verwfirtlu'ii,  und  W(?nn  auch  das  ganze  Trommelfell  abhanden 
g(*krMnmen    ist,  so  wird  es  durch  die  anderen  Gebilde,  welche 
direct  getroffen   wenhjn,   und  deren    Empiindungen  der  Kranke 
diireli  lJ<jhung  für  das  Bcwusstsein  verwerthen  lernt,  compensirt 
Die   objectiven  Erselieinun^en  sind  bei  Verletzungen  des 
Trommelfelles,   jc^   naeli    d<'r  Art   diM-    stattgehaliten  Verletzung 
und  dun  nnderweitii^cn  ( -omplieatiunen  sehr  verschieden.  Wenn 
wir   von   den  Ictzt'rrn  absehen,    so  wurden  die  Erscheinungen 
am  TronnueHV'lle  selbst  hauptsäelilieh  nach   der  Ursache  der 
\'i'i'l(' t  zun^  vaiüren.    Bei  einer  einlachen  Durchstechung  mit 
ciucni  nadell'örnn'gen  Instrumente,  tIkmiso  bei  einer  Schniltwunde 
niit   irgend    einem  scharfen   Instrumente,    desgleichen  bei  Rup- 
tiin-n   ist  oft  unmittelbar  nach  der  Verletzung  und  bis  zur  voll- 
stiindi;^en   lleilun;j:    nichts   als    ein  mehr  weniger  vertrocknetes, 


spärliches  Blutextravasat  an  der  Stelle  der  Verletzung  wahrzu- 
nehmen,  im  Uebrigen  das  Trommelfell  von  ganz  normalem 
Aussehen. 

In  anderen  Fällen  stehen   die  Wundränder  durch  Retra- 
ction  des  Trommelfellgewebes  mehr  von  einander  ab,   die  da- 
durch gebildete  Lücke  ist  dabei  frei  oder  mit  Blutgerinnsel  ver- 
Uebt.  Mitunter  haftet  das  letztere  so  fest  an,  dass  es  die  Lücke 
gänzlich  verschliesst  und  der  Kranke  selbst  bei  forcirtem  Val- 
>alva*8chen  Versuche    nicht  im    Stande   i8t,    dieselbe  frei   zu 
lUachen.    Erst  durch  das  Wegschwemmen  dieses  Blutgerinnsels 
durch  Ausspritzen    des   Qehörganges    mit    lauwarmem  Wasser 
Wird  die  Lücke  frei,   und  beim  Valsalva'schcn  Versuche  das 
Perforationsgeräusch  hörbar.   Mitunter,  und  dies  ist  namentlich 
auch  bei  Rupturen   manchmal   der  Fall,    hat  die  Continuitäts- 
«tömng   am  hinteren  Segmente  des  Trommelfelles  ganz  in  der 
Nähe  und  parallel  mit  dem  Hammergriffe  stattgehabt.  Wenn  in 
solchen  Fällen   die  Wundränder  nicht  klaffen,  das  Extravasat 
nur  spärlich  und  nicht  vertrocknet  ist,  könnte  man  umso  leichter 
die  Continuitätsstörung  übersehen,   als   sich   in   der   Nähe  des 
Hammergriffes  ohnehin  leicht  rothe  Injectionsstreifen  bemerkbar 
machen. 

Von  grossem  Interesse  sind  jene  Verletzungen  am  Trom- 
melfelle, bei  denen  sich,  zumeist  wogen  krankafter  Beschaffen- 
heit des  Trommelfelles,  die  einzelnen  Schichten  desselben  un- 
gleichmässig  retrahircn,  wodurch  die  Wundränder  staffeiförmig 
erscheinen.  In  solchen  Fällen  kann  es  geschehen,  dass  die 
Dermisschicht  mit  der  Radiärschicht  sieh  viel  stärker  retrahirt, 
als  die  Circulär-  und  Schleimhautschicht,  so  dass  die  letzteren 
viel  weiter  in  die  Lücke  hineinragen  und  diese  verkleinern. 
Wir  haben  erst  vor  kurzem  zwei  derartige  Fälle  beobachtet 
und  SIC  ausfuhrlicher  beschrieben.*) 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  durch  stumpfe  Instru- 
mente Lücken  mit  ungleichmässigen  Rändern  gesetzt;  die  Form 
derselben  ist  dann  sehr  verschieden,  und  nicht  für  eine  allge- 
meine Schildeining  geeignet.  Nur  äusserst  selten  entsteht  bei 
Trommelfeliverletzungen  eine  profuse  Blutung.  Bei  Rupturen 
haben   wir  in  der    Regel    ein   äusserst   unbedeutendes   Blutgc- 
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rinnsei  in  der  Nähe  der  Wundrftnder  vorgeftinden,  ohne  da» 
auch  eine  anderweitige  Blutung  vorausgegangen  wftre.  Bei  Ver- 
letzungen mit  schneidenden  Instrumenten  pflegt,  auch  ohne  dau 
gerade  die  Verletzung  die  im  Trommelfell  verlaufenden  grösseren 
Gefässe  getroffen  hätte,  die  Blutung  etwas  profuser  zu  sein.  El 
entspricht  diese  Erscheinung  der  allgemein  giltigen  ErfSEdirungi- 
thatsache,  wonach  Schnittwimden  verhältnissmässig  immer  mehr 
bluten  y  als  Risswunden.  Ungeachtet  dessen  gehört  es  zu  den 
grösstcn  Seltenheiten,  dass  in  Folge  der  Verletzung  sich  mehr 
als  einige  Tropfen  Blutes  aus  dem  Trommelfell  entleeren. 

Wenn  sich  auf  eine  stattgehabte  Verletzung  Entzündmig 
des  Tronnnclfcllcs  entwickelt,  folgen  die  Erscheinungen,  wie 
sie  dieser  Krankheit  zukommen,  und  von  denen  später  die 
Rede  sein  wird. 

Die  Prognose  richtet  sich  bei  den  Trommelfellverletzmi- 
gcn  nach  der  Art  der  Verletzung  und  den  Complicationen ;  nach 
dem  Zustande  des  Trommelfelles  vor  der  Verletzung;  den  con- 
stitutioncUen  und  sonstigen  Verhältnissen  des  Kranken.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  heilen  Verletzungen  de«  Trommel- 
felles,  wenn   sie   auch  eine  vollkommene  Trennung  desselben 
auf  eine  grössere  Strecke  (2—3'")  bewirkten,   per  primam  in- 
tcntionom.  Dies  geschieht  aber  nur  dann,  wenn  die  Durchtren- 
nun;^  ein  normales,  oder  doch  wenigstens  in  dem  von  der  Ver- 
letzung getroffenen  Theih^  nicht  bedeutend  alienirtes  Trommel- 
fell getrotfen  hat,  und  die  Wundränder  sich  gegenseitig  berühren. 
Wenn   das  Tronnnelfell  jodoch    von  früher  her  krankhaft  ver- 
ändert wjir,  tritt  die  lleihmg  ohne  Eiterung  viel  seltener  ein,  wenn 
wir  gleicli  Fälle  genug  beobachtet  haben,  wo  Durchtrennungen 
von  im  Trommelfell   bestandenen,   beweglichen  Narben  wieder 
rasch   zur  Verwachsung   kamen.     Im    Uebrigen   gilt   hier   alles 
das,  was  wir  später  im  (Ja})itel  über  Substanzverlusto  im  Trom- 
melfell anführen  werden,  auf  welches  wir  schon  hier  verweisen 

müssen. 

Wenn  Tronnnelft^Uverletzungen  unmittelbar  nach  gesche- 
hener That  in  Behandlung  kommen,  ist  es  zunächst  die  Auf- 
tra])e  das  Ohr  vor  äusseren  und  inneren  Schädlichkeiten  zu 
schützen.  Zu  diesem  Behüte  nmss  der  äussere  Gehörgang  und 
das  Trommelfell  genauestens  objectiv  untersucht  werden,  um 
alle  schädlichen  Substanzen,  wenn  solche  noch  vorhanden  wären, 
zu  uruiren,    und  auf  geeignt^te  Weise   wegzuschaffen.     Ferner 
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mu8s  die  grosste  Schonung  der  Theile  beobachtet  werden.  Ein- 
spritzungen in  den  Gehörgang,  welche  die  Entfernung  fremder 
Substanzen,  wie  Blutgerinnsel  etc.  zum  Zwecke  haben,  sollen, 
wenn  sie  selbst  von  geübtester  Hand  ausgeführt  werden  könnten, 
80  viel  nur  möglich  gemieden  werden.  Ich  habe  es  selbst  erlebt, 
das8  sich  auf  eine  ganz  kunstgerecht  geübte  Einspritzung  mit 
lauem  Wasser,  welche  nur  durch  einige  Minuten  geübt  wurde, 
eine  heftige  Otitis  interna  entwickelte.  Durch  die  Einspritzung 
wird  die  Hyperämie  im  Trommelfell  gesteigert,  das  Wasser 
fliesst  durch  die  Lücke  in  die  Trommelhöhle  und  kann  dort 
auf  die  Weise  8ch2ldlich  wirken.  Ich  halte  es  in  solchen  Fällen 
für  viel  zweckmässiger,  den  Gehorgang  und  selbst  das  Trom- 
melfell von  einem  etwaigen  Blutextravasate  mit  zwischen  den 
Branchen  der  Pincette  gehaltenen  Charpiebäuschchen  zweck- 
mässig zu  reinigen,  ja  sogar  etwaige  Blutgerinnsel,  welche  sich 
in  der  klaifenden  Wunde  befinden,  lieber,  wenn  es  nicht  anders 
thunlich  ist,  bei  zweckmässiger  Beleuchtung  mit  der  Sonde 
wegzuschaffen.  Uebrigcns  sind  die  zwischen  den  Wundrändern 
angesammelten  Gerinnsel  gewöhnlich  so  unbedeutend,  dass  ihre 
Anwesenheit  nicht  leicht  schädlich  wird. 

Ist  der  Qehörgang  und  das  Trommelfell  rein,  ist  es  am 
besten,  durch  loses  Verstopfen  des  ersteren  die  tieferen  Gebilde 
vor  äusseren  Schädlichkeiten  zu  schützen,  und  sich,  wenn  nicht 
andere  Indicationen  vorhanden  sind,  passiv  zu  verhalten.  Bei 
sehr  robusten  zu  Congestionen  gegen  den  Kopf  geneigten  Indi- 
viduen, besonders  wenn  man  die  Gebilde  des  Gehörganges  stark 
geröthet  findet,  kann  man  einer  etwa  eintretenden  Entzündung 
dadurch  entgegen  wirken,  dass  man  vor  dem  Tragus  und  unter 
dem  Processus  mastoidcus  einige  Blutegel  applicii*t.  Desgleichon 
kann  man  vorsichtshalber  eine  Ableitung  auf  den  Darmcanal 
durch  Verabreichung  geeigneter  salinischer  Mittel  veranlassen. 
Die  Hauptsache  bleibt  es  aber,  dass  der  Kranke  sich  ganz 
ruhig  verhalte,  namentlich  alles  vermeide,  was  ihm  einen  stär- 
keren Blutandrang  gegen  den  Kopf  verursachen  könnte.  Folgt 
trotz  dieser  Vorsichtsmassregeln  Entzündung  des  Trommelfelles, 
ist  deren  Behandlung  nach  den  später  bei  der  Myringitis  an- 
zuhebenden Regeln  zu  leiten. 
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2.  Die  Entzündimg  des  Trommelfelles  (luflammatio 
membranae  tympani,  Myringitis). 

So  wie  das  Trommelfell  als  natürliche  Scheidewand  zwi- 
schen dem  äusseren  und  mittleren  Ohrtheilc  sehr  Idcht  von 
den  in  diesen  Abschnitten  des  Gehörorganes  vorkommenden 
Entzündungsprocessen  niitergriffen  wird,  und  demnach  sccan- 
däre  Entzündungsprocesse  in  dieser  Membran  im  Allgemeinen 
häufig  auftreten^  so  muss  wieder  andererseits  die  primäre  Ent- 
zündung des  Trommelfelles  als  eine  der  seltensten  Krankheiten 
des  ganzen  Gehörorgans  anerkannt  werden.  Man  hatte  auch 
von  der  primären  Entzündung  des  Trommelfelles  selbst  noch 
lange  Zeit  nach  Einfiihrung  des  Ohrspiegels  keine  Kenntniss, 
bis  endlich  W.  Kr  am  er  eine  mehr  objective  Beschreibung 
dieser  Krankheit  lieferte. 

Gewöhnlich  sind  es  stärkere,  das  Trommelfell  direct 
trefiende  Reize  ^  weiche  zur  Entzündung  desselben  führen. 
Unter  diesen  spielen  traumatische  Einwirkungen,  femer  Ver- 
kühlung, die  Anwendung  reizender  medicamentöser  Stoffe,  wie 
solche  gegen  Ohren-  oder  Zahnschmerzen  sehr  häufig  von 
Laien  in  den  (n'hörgang  gebracht  werden,  femer  das  Eindrin- 
^^en  von  kjilter  Klüssigkeit  in  den  letzteren,  namentlich  beim 
irntertauchon  des  Kopfes  während  des  kalten  Bades,  die  Haupt- 
rolle. Einmal  beohaclitete  ich  eine  acute  Entzündung  des  Trom- 
melfelles nach  Aiiwendun«^  des  sogenannten  schweizerischen 
Gehrirliqueurs,  durch  welchen  .sich  ein,  an  einem  chronischen 
Mittt^lolirkatarrli  leidender  Kranker  von  seiner  Schwerhörig- 
keit befreien  wollte.  Naeli  Kau  soll  Missbrauch  der  Elektri- 
cität  und  des  Galvanisnms  gleichfalls  Entzündung  im  Trommel- 
f<;lle  hervorrufen  können.  Dass  auch  Pilze,  welche  im  Gohör- 
^^•inge  wucliern,  in  dem  Gewel)c  des  Trommelfelles  die  Myrin- 
^ntis  (Mieomyringitis,  Wroden)  erzeugen  können,  wurde  schon 
früher  erwähnt  (s.  S.  IMT). 

Manche  Autoron  führen  unt<'r  den  Ursachen  der  Trommel- 
Icilentzündung  die  acuten  Exantheme,  auch  Syphilis,  selbst 
Typhus  auf.  All(^  diese  Krankheiten  sollen  Entzündung  des 
'JVonunolfelles  verursachen  können.  Wenn  wir  gleich  nicht 
leu^nuMi  wollen,  dass  bei  acuten  Exanthemen  oder  bei  Syphilis 
eine   Entzündung  der   naelibarljehen    Gel^jld«»   sieh   leicht  aufs 


Trommelfell  fortsetzen  könne,  so  müssen  wir  doch  andererseits 

ganz  in  Abrede  stellen,    dass  bei  diesen  Krankheiten  primäre 

%riDgitis   besonders   häufig   beobachtet   werde.     Man    scheint 

die   Otitis    media,    welche  zur  Perforation    des  Trommelfelles 

fthrte,    welche  Krankheit  allerdings  häufig  im  Verlaufe  dieser 

&ankheiten  zur  Entwicklung  kommt,  mit  einer  primären  My- 

'ingitis  verwechselt  zu  haben. 

Die  primäre  Trommolfcllentzündiing  befällt  sowol  das  ge- 

*^ride  als  auch   das   schon  früher  krankhaft  veränderte  Trom- 

'^^Ifell.   Sie  kommt  bei  Individuen  jeglichen  Alters  vor,  jedoch 

^^gleich  häufiger  bei   Kindern,  als  bei  Erwachsenen.   Zumeist 

feidet  blos  ein  Trommelfell,  nach  Bonnafont  öfter  das  linke 

•■'^  das  rechte:    es   kommen   aber  Fälle  vor,  wo  vom  Beginne 

*^  die  Krankheit   in   beiden   Membranen   entwickelt  ist     Mit- 

^^^ter   hat   man   auch   Gelegenheit,  partielle  Entzündungen   am 

Trommelfelle  zu   beobachten,    was  zumeist  nach  irgend   einer 

^aumatischen  Einwirkung  mit  Continuitätsstörung  der  Fall  ist. 

Der  Verlauf  einer    Trommelfellentzündung    ist    entweder 

^ut,  wo  dann  die  Krankheit  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen 

^bgelaafen    ist,    oder    chronisch.     Letztere    unterscheidet   sich 

nicht  allein  durch  die  Dauer,    sondern    auch    durch   ihre  sub- 

jectiven,  so  wie  manche  objectiven  Merkmale  von  der  acuten, 

weshftib  es  auch  dem  praktischen  Zwecke   dienlich  wird,    die 

acute    und   die   chronische  Form    der  Trommelfellentztlndung 

gesondert  zu  beschreiben. 

a)  Acute  Entzündung  des  Trommelfells. 

Auf  irgend  eine  stattgehabte,  schädliche  Einwirkung  wird 
der  Kranke,  ohne  besondere  Prodromalerscheinungcn,  plötzlich 
von  einem  sehr  heftigen,  gewöhnlich  stechenden,  mitunter  auch 
reissenden  Schmerze  in  dem  betreffenden  Ohre  befallen.  In 
ganz  kurzer  Zeit  strahlt  der  Schmerz,  welcher  gewöhnlich  zu- 
erst in  der  Nacht  auftritt,  auch  über  die  entsprechende  Kopf- 
hälfte  aus,  und  in  einzelneu  Fällen  wissen  die  Kranken  wegen 
der  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Kopfes  den  eigentlichen  Sitz 
des  Leidens  gar  nicht  näher  zu  bestimmen.  Es  kommt  vor, 
dass  sie  denselben  in  den  Zähnen  oder  in  anderen  Kopfgebil- 
den vennuthen,  bis  sie  endlich  durch  den  Ausfluss  des  Ent- 
zündangsproductes  aus  dem  Gehörgange  über  den  wahren  Sitz 
des  Uebels  unterrichtet  werden.   Mit  der  bedeutenden  Schmerz- 
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haftigUeit  im  Ohre  ist  gewöhnlich  vom  Beginne  an  eine  mehr 
weniger  wahrnehmbare,  oft  jedoch,  besonders  wenn  nur  ein 
Ohr  erkrankt  ist,  in  der  Heftigkeit  des  Anfiilles  von  dem 
Kranken  gar  nicht  beachtete  Schwerhörigkeit  und  ein  meist 
sehr  heftiges  Ohrengeräusch  vergesellschaftet. 

Nicht  selten  lassen  die  heftigen  Sehmerzen  nach  Verlauf 
von  einigen  Stunden  und  meist,  indem  sich  eine  etwas  seröse, 
sehr  spärliche  Ausschwitzung  mit  partieller  Abschuppung  der 
Epidermis  eingestellt  hat,  bedeutend  nach,  beginnen  aber  in 
kurzer  Zeit  wieder,  sind  dann  gewöhnlich  des.  Nachts  um 
so  heftiger,  so  dass  sie  dem  Kranken  meist  die  nächtliche 
Ruhe  rauben,  und  seine  Kräfte  in  kurzer  Zeit  sehr  herab- 
bringen. 

Mitunter  zeigt  sich  schon  vom  Beginne  der  Erkrankung, 
meist  aber  erst  nachdem  der  Schmerz  schon  stundenlang  ge- 
wüthet  hatte,  Fieber bewegung,  und  zwar  bei  zarten  Kindern, 
sowie  bei  blutreichen,  älteren  Individuen  selbst  in  dem  Grade, 
dass  sie  deliriren  und  tagelang  mit  geringen  Unterbrechungen 
bewusstlos  dahin  liegen.  Bei  Kindern  kommt  es  selbst  zu  leich- 
teren Convulsionen ;  ein  Umstand,  welcher,  so  wie  auch  an- 
dere entzündliche  Erkrankungen  des  Ohres,  wenn  diese  Erschei- 
nung auftritt,  den  behandelnden  Arzt  leicht  irre  ftihrcn  konnte. 

Die  Fiebererscheinungen  dauern,  so  wie  bei  jeder  anderen 
iichorliaften  entzündliclicn  Erkrankung,  bis  nach  stattgehabter 
Exsiulation,  wo  (hinu  das  Fieber  wieder  naehlässt,  um  höch- 
stens bei  einem  nouerliclioii  Niichschub  zu  exacerbiren. 

Die  Schmerzlififtigkoit  im  Ohre  steigert  sich  gewöhnlich 
beim  Drucke  auf  die  Oebilde  des  betreffenden  Gehürganges, 
daher  auch  den  Kranken  die  l^ewe{:2;ung  des  Unterkiefers  beim 
Spreclien,  Kauen  etc.,  (ebenso  das  Lie<(en  auf  der,  dem  erkrank- 
ten Ohre  entsprechenden  Kopfhälfte  im  höchsten  Griule  pein- 
lich wird.  Erst  in  stadio  exsudationis  ist  ihnen  die  Lage  auf 
dieser  Kopfliälfte  angenehmer,  weil  dadurch  dem  Exsudate 
leichter  AusHuss  gestattet,  demnach  der  Druck  auf  das  er- 
krankte (iebilde,  welcher  bei  dessen  Ansammlung  im  Gehör- 
gange statthaben  würde,  vermieden  wird. 

Nach  Wilde*)  wäre  die  Eigenthümlichkeit  des  Schmer- 
zes auch  ein  Mittel,   den  Sitz  der  Entzündung  zu  bestimmen; 

*)  a.  ji.  O.,  p.  207. 
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denn  wenn  man  ihn  beim  Schlucken,  Eoiuen^  NicBcn  u.  s.  \v. 
empfindet,  könnte  man  annehmen,  dass  die  Entzündung  sich 
Aber  das  mittlere  Ohr  verbreitet  hat. 

Schon  der  Umstand,  dass  der  Kranke  seine  Schmerz- 
empfindung nicht  immer  genau  zu  localisiron  versteht,  muss 
uns  in  dieser  Beziehung  höchst  vorsichtig  sein  hissen,  und  wir 
werden  das  subjective  Sympton  um  so  weniger  in  dieser  Aus- 
dehnung verwerthen,  als  wir  ja  objoctive  Merkmale  haben, 
am  unsere  Diagnose  zu  präcisircn. 

Die  Schwerhörigkeit,  welche  natürlich  zumeist  durch  die 
Functionsstörung  des  erkrankten  Trommelfelles  bedingt  ist, 
wechselt  im  Verlaufe  der  Erkrankung  je  nach  dem  Grade  dieser 
Functionsstörung,  so  wie  den  anderweitigen  störenden  Ein- 
flnssen. 

Bedeutende  Congcstion  der  tieferen  Gebilde,  ebenso  An- 
häufung von  abgeschuppter  Epidermis  oder  Exsudatmassc  kön- 
nen durch  Behinderung  der  Schallleitung  oder  durch  ander- 
weitige Beeinflussung  störend  sein ;  sie  sind  jedoch  sehr  variable 
Factoren,  weshalb  das  Hörvermögen  des  Krankem  einmal  mehr, 
einmal  weniger  beeinträchtigt  sein  wird. 

Was  hier  von  dem  Hörvermögen  gesagt  wurde,  gilt  auch 
von  den  Binnengeräuschen,  welche  bei  dieser  Krankheit  nur 
ausnahmsweise  fehlen.  Sie  werden  von  den  Kranken  sehr  ver- 
schieden geschildert,  ohne  etwas  Rir  diese  Krankheit  besonders 
Charakteristisches  zu  bieten,  und  sind  selbstverständlich  in 
letzter  Linie  nur  in  der  Beeinflussung  des  Nervus  acusticus 
bedingt.  Diese  Einwirkung  ist  zumeist  Folge  der  die  Trom- 
melfellentzündung begleitenden,  hochgradigen  Hyperaemie  der 
tieferen  Ohrgebilde,  wobei  von  Seite  der  Gefässe  ein  Druck 
auf  die  Endzweige  der  Nerven  geübt  wird,  oder  dieser  Druck 
ist  die  stetige  Fortwirkung  des  durch  die  Exsiidatmassen  be- 
lasteten Trommelfells,  vermittelst  der  Kette  der  Gehörknöchel- 
ehen, was  in  seiner  Endwirkung  gleichbedeutend  mit  jenem 
Drucke  sein  mag,  den  die  ganze  Kette  der  Gehörknöchelchen 
während  der,  bei  Entzündungen  des  Trommelfells,  sowie  bei 
anderen  Entzündungen  in  den  tieferen  Ohrgebildon  vorkom- 
menden, spasmodischen  Contractionen  des  Musculuy  tensor  tym- 
pani  auf  das  Labyrinth  übt.  Dass  derartige  Contractionen  ^virk- 
lich  vorkonjmen,    und   durch  sie  Geräusche  ausgelöst  werden. 
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iint(M*Iiogt  keinem  Zweifel^  und  soll  davon  später  ausfuhrlicher 
di(*  Rode  sein. 

Während  im  Beginne  der  Krankheit  die  Schmerzhaftig- 
k(>it  nm  heftigsten  ist,  pflegen  das  Hörvermögen  sowol,  als  auch 
die  Hiunengoriiustcho  sieh  erst  später  mehr  bemerkbar  zu  machen; 
t>s  liegt  dies  in  den  objectiven  Veränderungen,  welche  sich  im 
spateren  Verlaufe  einstellen,  und  welche  wir  gleich  besprechen 
werden.  Mit  der  Abnahme  des  Exsudates  fUngt  das  Hörver- 
mögen meist  an  besser  zu  werden,  während  die  Binnengeräusche 
mitunter  noch  lange  fortdauern,  wenn  schon  am  Trommelfell 
jede  Spur  einer  Entzündung  geschwunden  ist. 

Die  objectiven  Erscheinungen  treten  bei  der  Trom- 
melfellentzündung so  charakteristisch  hervor,  dass  man  es  wol 
nur  den  ehemals  gebräuchlichen,  unverlässlichen  Untersuchungs- 
methoden zuschreiben  muss,  wenn  diese  Krankheit  früher  nicht 
diagnosticirt  wurde.  Anders  verhalt  es  sich  mit  der  Frage,  ob 
das  Tronnnelfell  das  primär  erkrankte  Qebilde  war,  die  an  den 
Ohron.'irzt  l)ei  Complioationen  mit  P^ntzündungen  in  anderen 
Theilon  herantreten  kann,  und  da  müssen  wir  wol  gestehen, 
dass  uns  selbst  die  objcctive  TTntorsuchung  mitunter  im  Stiche 
lässt,  und  wir  einzig  und  allein  die  anamnestischen  Daten  zu 
Hilfe  nehmen  müssen,  welche  dann  freilich  aiich  nicht  immer 
ansrcicljon,  um  di<»  Fra^j^o  mit  der  nöthigen  Sicherheit  beant- 
worten zu  kr)nn<.'n. 

Die  objeetivon  Erscheinungen  werden  selbst  an  dem  nur 
allein  entzündeten  Trommelfelle  sehr  verschieden  sein,  je  nach 
dorn  Stadium  und  dorn  verschiedenartigen  Verlaufe  der  Krankheit. 

IJoi  ganz  normalem  Verlaufe  und  vorausgesetzt,  dass  keine 
tniumatisclie  PMnwirkun«;  stattgehabt  liat,  so  wie,  dass  die  Ent- 
ziindunir  ein  früher  ganz  normales  Trommelfell  befiel,  kann 
man  schon  nach  einiiren  Stunden,  nachdem  sich  Schmerzen  im 
Ohre  einstellten,  das  Trommelfell  sehr  matt,  glanzlos,  mehr 
livid  und  aufgelockert  finden.  Die  lividgraue  Färbung  erstreckt 
sieh  nicht  über  das  ganze  Trommelfell,  sondern  es  sind  jene 
Partien,  in  welchen  die  grösseren  (Jefilsse  der  Membran  ver- 
laufen, durch  Tnjection  derr^elben  süirk  geröthet,  wodurch 
die  Contouren  der  mit  dem  Trommelfelle  in  Verbindung  ste- 
henden (itibildcj  (Hammer,  äusserer  Gehörgang)  mehr  undeutlich 
werden.  Dabei  erseheinen  dann  die  mehr  normal  gefärbten 
Partien  etwa.«  tiefer,  da  an  diesen  keine  so  bedeutende  Schwel- 
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lung  als  an  den  mit  grossen  Gelassen  versehenen  Dennispar- 
tien statt  hat  Nach  dem  anatomischen  Baue  des  Trommelfelles 
pflegt  dann  das  Bild  so  zu  sein,  dass  ein  mehr  weniger  abge- 
rundet herzförmiges,  lividgraues  Feld  in  der  Tiefe  eines  stark 
gerötheten  Vordergrundes  erscheint.  Die  Köthe,  welche  in  dem 
Einschnitte  der  Hcrzform  erscheint,  gehört  den  den  Hammer- 
griff zunächst  umgebenden,  mit  den  grösseren  Gefässen  ver- 
sehenen Gebilden  an,  und  der  Hammergriff  selbst  ist  entweder 
gar  nicht  oder  kaum  zu  bemerken,  während  der  kleine  Fort- 
satz, resp.  das  oberste  Ende  des  Knorpelgcbildes ,  in  diesem 
Stadium  immer  noch  als  ein  nur  hirsenkorngrosser  oder  noch 
kleinerer,  spitzer,  gelblich  gefärbter  Körper  an  seinem  natür- 
lichen Standorte  zu  erkennen  ist.  Das  in  den  Gehörgang  ge- 
worfene Licht  kann  imter  so  bewandten  Umständen  ganz  an- 
ders reflectirt  werden  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und 
so  sehen  wir  denn  auch  den  Lichtkegel  in  den  meiHten  Fällen 
in  Form  und  Standort  verändert,  oder  er  fehlt  sogar  ganz,  oder 
es  erscheinen  mehrere  Reflexbilder  an  verschiedenen  Stellen. 

Das  jetzt  geschilderte  Bild  ist  jedocii  nur  selten  zu  beob- 
achten. In  der  Mehrzald  der  Fälle  hat  man  ei  st  später  Gelegenheit 
den  Kranken  zu  untersuchen,  oder  es  verbreitet  sich  schon  nach  Ver- 
lauf von  wenigen  Stunden  eine  hochgradige  Hyperämie  über  die 
ganze  Membran;  das  Trommelfell  ist  lividrotli,  wobei  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  fleischrothe  Flecken,  meist  von  mattweissen,  klei- 
neren Feldern  begrenzt^  zeigen.  Dabei  hat  das  Trommelfell  ein 
feuchtes  Ansehen ,  seine  Grenze  ist  verwaschen ,  seine  Fläche 
derart  alienirt,  dass  es  nach  aussen  mehr  plan,  mitunter  selbst 
etwas  convex,  mit  einzelnen  kleineren  oder  grösseren  Vertiefun- 
gen erscheint,  welche  gewöhnlich  wegen  der  schwächeren  Be- 
leuchtung mehr  bläulich  erscheinen.  Der  Hammergriff  ist  mei- 
stens gar  nicht  oder  höchstens  spurweise  zu  erkennen,  und  zwar 
gibt  sich  sein  Standort  entweder  in  Form  einer  schmalen,  seinem 
natürlichen  Standorte  entsprechenden  Furche,  oder  in  Form 
eines  eben  auch  diesem  Verlaufe  entsprechenden,  mehr  weniger 
deutlich  ausgesprochenen,  schmalen  Wulste,  welcher  sich  gegen 
den  oberen  Pol  des  Trommelfelles  hin  etwas  verbreitert,  zu 
erkennen.  Der  kleine  Fortsatz  pflegt  anfänglich  noch  kenntlich 
zu  sein,  aber  ganz  bald  ist  auch  er  dem  (resichtsfelde  ver- 
schwunden, man  hat  dann  mit  mehr  weniger  unwesentlichen 
Varationen  das  Bild  vor  sich,    das  Taf.  I,    Fig.  3  zeigt.     Die 
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vorliiu  erwähnten,  fleischrothen  Flecke  rühren  von  Epidermis- 
abschUrfiingcn  her,  die  schon  sehr  bald  zu  Stande  kommen, 
und  die  sie  begrenzenden  weissen  Flecke  Bind  eben  solche 
gelockerte  Epldcrmismassen,  welche  entweder  von  der  nächsten 
Partie  hieher  gelangten,  oder  zur  Al)schuppung  vorbereitet  sind. 
Durch  die  mit  der  Hyperämie  einhergehende  Vermehrung  der 
Intercellular  -  Flüssigkeit  erscheint  das  Trommelfell  mehr  oder 
weniger  durchfeuchtet,  und  durch  die  veränderten  Ebenever- 
hältnisse, ebenso  wie  durch  die  Anomalie  der  Substanz  wird 
der  Lichtkegel  von  seinem  Standorte  verrückt,  oder  sonst  ver- 
ändert. In  der  ganzen  Umgebung  eines  so  alienirten  Trommel- 
felles zeigt  sich  in  den  Weichgebilden  des  äusseren  (yehör- 
gangcs  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Hyperämie,  welche 
sich  mitunter  über  den  grösstcn  Theil  des  knöchernen  Oehör- 
ganges  ausbreitet. 

Im  weiteren  Verlaufe  stösst  sich  die  KpidrTmis  immer 
mehr  ab,  die  Exsudation  an  die  freie  Fläche  wird  copiöser, 
mehr  oder  weniger  eiterig,  man  findet  jetzt  bei  der  Untersuchung 
das  Exsudat  aus  dem  Gehörgange  ausHiessend,  in  demselben 
in  verschiedener  Menge  angesammelt,  das  Trommelfell  dadurch 
mehr  wmiger  verdeckt;  Verhältnisse,  welche  so  vielerlei  Bilder 
gestalten  krmnen,  dass  man  sie  nicht  alle  beschreiben  kann. 
p]s  ist  dies  auih  niclit  n(Uliif(,  indem  diu  Kenntniss  des  Wesens 
und  des  Verlaufes  der  Krankheit  ohnehin  ihre  Deutung  an  die 
Hand  gibt.  Bei  ganz  n(»rniakin  Verlaufe  geht  nach  niehrtägi;;om 
Bestände  des  so  eben  geseliiiderten  Bildes  die  Krankiioit  wieder 
zurück.  Dabei  ^eseliielit  es  gewölmlieh,  dass  die  jMembran  au 
jenen  Abr>chnittrii,  an  welchen  (»InK.'liin  ilie  grössten  (teiasse  ver- 
lauten, <lit!  kiankliat'ten  Erscheinungen,  nanientiieh  die  ^>chwel- 
lung  und  Kütlnin;^,  am  liing.sten  beibeliiilt.  Dem  zu  Fol;^e  |)tle:^eu 
wieder  die  dein  unteren  Absclinitte  des  Hammergrirtes  niihcr 
gediegenen  Partien  das  mein*  n(>rniale  Aussehen  zu  erhallen, 
währen«!  an  «In-  IViiplierie  nueli  ditt  Küthung  und  Scliwelluii;; 
furlx'stelit,  und  (Ii.mi  als  Ilauptträger  d(?r  Troninn^lfelli^efasso 
dienenden,  «Ireieekigiii  ( M'Webszuge  diT  Dermisschicht,  welclior 
von  der  olien*n  Wand  des  äusseren  (lehörganges  auf  die  llt'in- 
bran  herabsteigt,  entspn'cliend,  hieibt  auch  meist  an  dieser 
»Stc.'lle  ein  «Ireii'ckiger,  mit  <hfr  Basis  nach  t)beii  gerielitetor, 
geröthet(^r  Wulst,  in  weleluMn  nach  und  nach  wierler  die  Spur 
des  kleinen   Fort.^at/.es  auftaucht. 


351 


In  einzelnen  Fällen  macht  sich  in  diesem  Stadium  der 
Krankheit  an  der  Membran  eine  Erscheinung  bemerkbar,  von 
der  ich  glaube,  dass  sie  mit  dem  histologischen  Baue  des  Trom- 
melfelles in  Verbindung  steht.  Es  zeigen  sich  nämlich  radien- 
artige,  von  dem  Hammergriff  gegen  die  Peripherie  des  Trom- 
melfelles hinziehende,  weisse  Striche,  welche  in  ziemlich  grosser 
Zahl  an  den  Stellen  bemerkbar  sind,  welche  schon  wieder  ihre 
graue  Farbe  gewonnen  haben.  (Siehe  Taf.  1,  Fig.  4.)  Bei  sehr 
genauer  Besichtigung  kann  man  schon,  dass  diese  weissen, 
radiär  verlaufenden  Linien  von  Unebenheiten  in  der  Membran 
herrühren,  und  man  kann  hiefiir  kaum  eine  andere  Erklärung 
annehmen,  als  dass  sie  durch  stärkere  Schwellung  einzelner 
Bündel  der  Radiärschicht  zu  Stande  kommen.  Bei  der  noch 
weiteren  Abnahme  der  Entzündungserscheinungen  schwinden 
diese  radiär  verlaufenden  Striche  immer  mehr,  der  Lichtkegel 
wird  jetzt  bei  entsprechender  Beleuchtung  an  seinem  nornuilen 
Standorte  und  in  seiner  reinen  Form  zum  Vorscliein  kommen 
(siehe  Taf.  I,  Fig.  5),  und  endlich  schwinden  siunmth'clie  Er- 
scheinungen der  Entzündung  und  bei  ganz  normalem  Verlaufe 
tritt  das  Trommelfell,  nachdem  sich  mehr  oder  woniger  Epi- 
dermis von  seiner  Oberilächc  losgelöst  hat,  wieder  mit  seinem 
natürlichen  Ausselien  (siehe  Taf  I,  Fig.  6)  hervor.  *) 

Diese  Form  der  Entzündung,  wie  wir  sie  in  dem  Voran- 
gehenden geschildert  haben,  kann  man  als  die  leichteste  be- 
trachten. Sie  tritt  gewöhnlich  dann  auf,  wenn  irgend  eine  Schäd- 
lichkeit, welche  nicht  traumatischer  Natur  ist,  ein  gesundes 
Trommelfell  in  einem  gesunden  Organismus  trifft.  Die  Haupt- 
träger  der  Entzündung  sind  in  solchem  Falle  die  Gebilde  der 
Dermisschicht,  während  die  tieferen  Lagen  sich  sehr  wenig 
an  dem  Processe  betheiligen.  Aber  im  Ganzen  ist  ein  solcher 
regelmässiger  Verhiuf  auch  schon  deshalb  seltener  zu  beobachten, 
weil  die  Kranken  nur  äusserst  selten  im  Beginne  der  Erkran- 
kung ohrenärztliche  Hilfe  suchen.  Gewöhnlich  wenden  sie  um 
die    Zeit    schädliche    Einträuflungen    oder    heisse   Dämpfe    an, 


♦)  Die  Figuren  3,  4,  5,  U  (Tuful  1)  steUfn  verächiiMlene  Statlieu  einer 
TrominelfeUentziiudung  dur,  die  mir  am  4.  Tage  ihres  liestandes  in  Buub- 
achtuog  knni.  Fig.  3  wurde  um  4.  Ta^e  dor  Erkrankung  augi-ft^rtigt,  Fig.  4 
am  2').  Tage,  Fig.  5  am  26.  Tage  und  Fig.  U  am  42.  Tage,  wo  der  Kranke 
wieder  sein  normale.s  Gehör  hatte. 


352 


wodurch  die  Hyperämie  noch   mehr  gesteigert  wird|  und  die 
Erscheinungen  sich  im  Allgemeinen  viel  schwerer  gestalten. 

So  wie  sich  das  Exsudat  an  die  freie  Fläche  des  Trom- 
melfelles nach  aussen  ergiesst,  ebenso  kann  es  sich  auch  in 
der  Substanz  desselben  ansammeln,  und  zwar  entweder  diffoS) 
oder  in  einem  oder  mehreren  umschriebenen  Herden.  Im  ersteren 
Falle  kann  die  Membran,  selbst  nachdem  das  Infiltrat  sich  bereits 
gebildet  hat,  noch  eine  mehr  grauröthliche,  der  hyperämischen 
Cutis  ähnliche  Farbe  zeigen,  im  letzteren  Falle  sammelt  sich 
das  Exsudat  an  einer  oder  an  verschiedenen  Stellen  zugleichi 
wodurch  eine  oder  mehrere  Hervorragungen  von  verschiedener 
Grösse  und  Form  an  dem  Trommelfelle  sichtbar  sind.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  gleichzeitig  mit  dem  Infiltrat  Ex- 
sudat an  der  freien  Fläche,  wodurch  es  kommt,  dass  neben 
gleichzeitiger  Verdickung  der  Membran  durch  die  Entzündung 
auch  noch  eine  copiösc  Otorrhore  unterhalten  wird.  Nicht  selten 
entwickeln  sich  die  Abscesse  gerade  an  der  Peripherie  der 
Membran,  so  dass  sie  auch  noch  auf  den  nächsten  Abschnitt 
der  Gehörgangswand  hinüberreichen.  So  kann  sich  das  Bild 
entwickeln,  welches  in  Tafel  I,  Fig.  7  dargestellt  ist,  wo  mehrere 
Abscesse  sich  gleichzeitig  entwickelt  haben,  oder  wie  Taf.  I, 
Fig.  9  und  10  zeigt,  wo  die  Abscesse  genau  umschrieben  zu 
Stande  kamen,  und  welche  vom  Maler  aufgenommen  wurden, 
nacliJem  sie  in  s(.*iner  Gegenwart  künstlich  mit  dem  Messer 
eröffnet  worden  sind,  weshalb  man  auch  den  aus  denselben 
fliessenden  Eiter  dargestellt  findet. 

Wenn  an  dem  Trommelfelle  nur  ein  Abscess  zu  Stande 
konnnt,  so  kann  es  geschehen,  dass  gerade  im  Momente  seiner 
liöelistcn  Entwicklung  die  umgebenden  Partien  wieder  ein  mehr 
normales  Aussehen  zeigen.  Dies  war  auch  bei  den  in  Tafel  I, 
Fig.  i)  und  10  abgebildeten  Trommelfellen  der  Fall,  wo,  nach- 
dem in  den  ersten  Tagen  der  Entzündung  die  Röthe  eine  mehr 
gleicliniässige,  über  die  ganze  Membran  ausgebreitete  war,  man 
aueli  die  llaniinerllieilo  nur  sehr  undeutlich  wahrnahm:  dann,  als 
der  Abscess  sieh  bereits  vollkommen  entwickelt  hatte,  die  übri- 
gen Theile  des  Trommelfelles  doch  wieder  mehr  normal  erschie- 
nen. Es  ist  dies  eine  Erscheinung,  welche  der  Arzt  bei  Abscess- 
bildung  an  anderen  Theilen  ebenfalls  wahrnimmt;  indem  sich 
auch  da,  gleichsam  mit  der  Concentrirung  des  Entzündungsvor- 
ganges von  der  Peripherie  aus,  die  Hyperämie  immer  mehr  und 
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mehr  verliert  Uobrigens  gibt  es  Fälle,  wo  selbst  bei  der  Bil- 
dung nur  eines  Abscesses  im  Trommelfelle  die  Hyperämie  an 
der  ganzen  Membran  und  selbst  noch  an  dem  nächsten  Ab- 
schnitte des  äusseren  Gehörganges  bis  nach  Entleerung  des 
Abscesses  und  der  Abnahme  der  Entzündung  überhaupt  fort- 
besteht, was  in  jenen  Fällen,  wo  mehrere  Abscesse  gleich- 
zeitig bestehen,  immer  geschieht.  *) 

Ob  an  der  Schleimhautschicht  des  Trommelfelles  primäre 
Entzündungsprocesse  auftreten,  ist  noch  nicht  sicher  gestellt, 
als  Theilerscheinung  der  Otitis  media  kommen  sie  natürlich 
vor,  und  werden  die  Erscheinungen  daselbst  besprochen  werden. 

So  wie  die  Myringitis  mit  Exsudation  an  die  freie  Fläche, 
ebenso  kann  auch  bei  einem  entzündlichen  diffusen  oder  um- 
schriebenen Infiltrate  in  der  Substanz  des  Trommelfelles  der 
ganze  Process  ohne  eine  makroskopisch  wahrnchiiibare,  objcctive 
Erscheinung,  gerade  so  wie  ohne  irgend  ein  Iliuderniss  ftlr  die 
spätere  Functionsstörung  des  Organs  zurückzulassen,  verlaufen. 
Aber  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  gerade  bei  diesen 
Formen  am  häufigsten  nach  Ablauf  der  Entzündung  krankhafte 
objectivc  Erscheinungen  zurückbleiben.  Es  gehört  nämlich  zur 
seltenen  Ausnalnne,  dass  eine  Trommelfellentzünduug,  selbst 
wenn  sie  nicht  traumatischen  Ursprunges  ist  und  so;;ar  acut 
verläuil,  ein  so  günstiges  Ende  erreicht,  wie  dies  im  Vorher- 
gehenden geschildert  wurde.  So  sehen  wir  z.  B.  nur  höchst 
selten  eine  Myringitis  acuta  ablaufen,  ohne  dass  Perforation 
eingetreten  wäre ;  ebenso  gehört  es  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
dass  das  in  die  Substanz  des  Trommelfelles  gesetzte  Infiltrat 
wieder  total  weggeschaflf't  würde,  ohne  substantielle  Veränderungen 
im  Trommelfelle  zurückzuhissen.  Dies  Alles  wird  durch  Vorgänge 
bedingt,  die  wir  genau  kennen  müssen,  weil  von  ihnen  nicht 
blos  die  Prognose  abhängt,  sondern  sich  zum  Theile  auch  unser 
therapeutisches  Vorgehen  auf  dieselben  stützt. 


*)  Dr.  O.  Bock  in  Magdeburg  gibt  an,  da^s  bei  Absccsscu  im  Trom- 
melfelle die  Kranken  beim  Neigen  des  Ko])fcs  nach  der  erkrankten  »Seite  hin 
besser  hören.  Den  Zweifel,  den  Bi3ck  selbst  daran  knüpft,  ob  dieser  Erschei- 
nung eine  pathognomonische  Bedeutung  zukomme,  muss  icli  um  so  mehr  auf- 
recht erhalten,  als  diescliie  noch  bei  vielen  anderen  Ohrenkrankheiten  beob- 
achtet wird,  und  bei  den  meisten  Trommelfellabscessen  ganz  fehlt.  (Näheres 
».  Archiv  für  Ohrenh.  II.  13f»  u.  ff.) 

Gruber,  Ohrenheilkunde.  03 
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Dem  Gesagten  zu  Folge  tritt  im  Verlaufe  der  Myringitis 
acuta  fast  immer  Perforation  des  Trommelfelles  ein,  und  zwar 
meinen  Bcobachtimgen  gemäss,  zumeist  an  der  unteren  Hälfte 
der  Membran   gleich   oft  am   vorderen,  wie  am   hinteren  Qua- 
dranten.    Mitunter   sogar   an   mehreren  Stelleu   zugleich.     Ge- 
wöhnlich tritt  die  Continuitätsstürung  am   inneren    Drittel  des 
vom  IlammergriflF  zur  Peripherie  gezogenen  lladius  zuerst  auf. 
Nur  selten  kommt  es  zur  Perforation  am  äusseren  Drittel,  obwol 
ich  auch  solche  Fälle  beobaclitet  habe.  (»Siehe  Taf.  I.  Fig.  II.i 
Sie  kommt  entweder  durch  einen  aus  dem  Entzündungsprocesse 
hervorgehenden  Verschwärungsprocesse  zu  Stande,  welcher  sich 
dann  an  einer  schon  früher  excoriirten  Stelle  entwickelt:  oder 
es  zei'fällt  die  entzündt^te  Membran  in  einer  verschieden  grossi-n 
Ausdehnung  gleich   im  Beginne   der  Kxsudation;   oder  es  ent- 
steht  die  Trennung  des  Zusammenhanges  im  entzündeten  uml 
leicht  zeiTcissHchen  Trommelfelle  auf  irgend  eine  traumatische 
Einwirkung,  welche  mitunter  äusserst  geringfügig  ist.  So  reisst 
es    plötzlich    und    sein*    häufig,    wi^nn    sich    der   Kranke   ohne 
besondere  Krafümstrengung  sciniäuzt,    oder  wenn  er  niest  etc. 
Mitunter    kündigt    sich    die   bald    erfolgende  Continuitäts- 
störung   am   entzündeten   Trommelfelle  durch   einen   an   dieser 
Stelle    sieh   zeigenden   pulsirenden   Lichtkegel,    welcher  nach 
stattgchabt(;r  Perforation   an  der  Stelh?  der  Continuitätsstörun;; 
sehr  häufig  bemerkbar  ist,  im  vorhinein  an.    Vngt\'iebt»»t  dessen 
ist  iihi'Yf  wit*  schon  iViilutr  erwälml,  der  pulsirende  Lichtkv^rl 
kenn  charakteristisches  Merkmal  der  Perforation,    indem  schon 
Fälle  geinig  beol)achtet  wurden,  wo  auch  am  gesunden  Trom- 
melfelle diese  Erscheinung  zugingen  war,  und  sie  am  entzündet«*!! 
Trommelfell    olme  Perforation    gar  nicht  so  selten  in   IJeubacb- 
tung  kommt. 

Ist  einmal  dir  rf>ntinuitätsst<irung  am  TrommeltVUe  zu 
Stande  g(?konnnL-n,  so  /.ligt  sich  diese  in  Form  einer  runillieht.Mi. 
oder  länglichen,  mehr  weniger  nnregelmässigen  und  verschied«» 
grossen  Spalte.  Hat  man  (ieh'genheit,  die  durch  1 'Iceration  zu 
Stande  kommend«'  Perforation  vom  Beginne  an  zu  beobachten, 
so  sieht  man  gt'wrdnilieh  eine  kleine,  hirsekorngrosse,  nur 
selten  vom  Pxginne  an  grr»ssere,  vm'tiefte  Stelle  von  sehwärz- 
Üeheni  Aussehen,  oder  falls  sieh  Flüssigkeit  in  derselben  au- 
sannnelt,    mit   deutlichem,    «rewrilmlieli   sieh   ln'weirentlem   Lieht- 
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reflexe.  Es  ist  das  Trommelfell  schon  durchlöchert,  jedoch  ist 
die  Oeffnung  zu  klein,  um  einen  Einblick  in  die  Trommelhöhle 
zu  gestatten.  Die  Diagnose  ist  in  einem  solchen  Falle  durch 
die  Inspection  allein  sehr  schwer,  wird  aber  oft  erleichtert  durch 
den  Erfolg  des  Valsalv ansehen  Versuches,  wobei  die  Luft, 
falls  die  Tuba  durchgänig  ist,  durch  die  Perforationsöffnung 
herauspfeift  (Perforationsgeräusch).  Eine  so  kleine  Oeffnung 
besteht  jedoch  am  entzündeten  Trommelfelle  nicht  lange.  Mit 
dem  Zustandekommen  der  Perforation  retrahirt  sich  das  ge- 
trennte Gewebe,  wodurch  die  Lücke  schon  an  und  für  sich 
vergrössert  wird;  es  geht  aber  das  der  Perforationsöffnung 
zunächst  gelegene  Gewebe  in  ganz  kurzer  Zeit  in  kleinerer 
oder  grösserer  Ausdehnung  zu  Grunde,  wodurch  die  Lücke 
immer  grösser  wird,  und  man  kann  Fälle  beobachten,  wo  mehr 
als  zwei  Drittel  des  ganzen  Trommelfelles  auf  die  Weise  zer- 
etört  werden. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Oeffnung  schon  vom  Beginne 
an  grösser;  wenn  nämlich  durch  die  Ulceration  oder  durch 
einen  anderweitigen  Zerfall  dos  Gewebes  ein  grösserer  Thcil 
des  Trommelfelles  untergeht.  Am  Lebenden  zeigt  sich  dann 
gewöhnlich  eine  rundliche,  oder  ovale,  von  einem  unregelmäs- 
aigen  Rande  begrenzte  Lücke  in  dem  nocli  anderweitige  Ent- 
zündungserscheinungen zeigenden  Trommelfelle.  Durch  solche 
Substanzenverluste  kann  man  oft  auf  einen  dunkelrothen  Hinter- 
grund hinblicken,  welcher  von  der  stark  gerötheten,  weil  ge- 
wöhnlich hyperämischen  Trommelhöhlenschleimhaut  gebildet 
wird,  und  sehr  häufig  sieht  man  an  diesem  einen  deutlich  pul- 
sirenden  Lichtkegel.  (Siehe  Taf.  L  Fig.  12.) 

Falls  das  entzündete  Trommelfell  durch  äussere  Einwir- 
kung reisst,  so  ist  der  Riss,  welcher  nach  jedwelcher  Richtung 
hin  statthaben  kann,  gewöhnlich  aber  schief  oder  quer  tlber 
das  untere  Segment  verlauft,  von  unregelmässigen  Rändern 
begrenzt.  Die  Gewebe  ziehen  sich  auch  nicht  gleichmässig  auf 
sich  selbst  zurück,  werden  überdies  an  verschiedenen  Stellen 
mit  ungleichmässiger  Intensität  nach  einwärts  gezogen,  und 
dadurch  entsteht  eine  unregelmässige  Lücke,  welche  aber  da- 
durch, dass  an  den  Wundrändern  das  gefranzte  Gewebe  zu 
Grunde  geht,  bald  von  einem  mehr  glatten  Rande  begrenzt  wird, 
und  in  der  Folge  eine  mnhr  rogclniässige  Oeffnung  darstellt. 
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In  pathogenetischer  Beziehung  höchst  interessant  und  für 
die  Diagnostik  von  Wichtigkeit  sind  die  Zerstörungsproccsse, 
wie  sie  im  Trommelfelle  bei  ungünstigem  Verlaufe  von  Abscessen 
zum  Vorschein    kommen.     Abscesse   im   Trommelfell    können 
nämlich,  sich  selbst  überlassen,  entweder  durch  Resorption  des 
Exsudates   schwinden,   oder   ihr  Inhalt  dient  als  Substrat  \m 
Verkreidungen  und  Verfettungen:  Ausgänge,  von  denen  später 
die  Rede  sein  wird,  oder  sie  bedingen  Zerstörungen  im  Troui- 
melfelle  mit  oder  ohne  Perforation.  Der  zwischen  den  Lamellen 
angesammelte  Eiter  bahnt  sich  niiralich  den  Weg  nach  aussen, 
oder  er  bricht  nach  innen  gegen  die  Trommelhöhle  durch,  oder 
es  geschieht  beides  zugleich,  üewöhnlich  dürfte  wohl  das  Letztere 
der  Fall  sein,  aber  gewiss  ist,  dass  das  zwischen  den  LamoIl'Ui 
angesammelte    Exsudat    nicht    blos    nach    ki'instlicher    Duroh- 
trennung  der  äusseren  Abscesswand,  sondern  oft  auch  spontan 
nach  aussen  durchbricht.     In  einem  solchen  Falle  ist  die  L)l;i- 
gnose  imschwcr,  denn  es  fehlt  bei  voUkonnnener  Durchgängig- 
keit der  Tuba  und  der  Trommelhöhle  sowol  beim  Valsalva'- 
schen  Versuch,   als  auch  bei  der  Anwendung  der  Luftdouclic. 
wenn  nicht  etwa  durch  diese  IVranipulationen  die  noch  bestehenden 
Schichten   zufällig  gerissen  werden,   das   Perforationsgeräuscli. 
Nun  kann   in   einem   solchen  Falle   die  Absccssöifnung   durch 
Zugrundegehen   der  Abscesswandung    von  dei*  ursprüngHchcn 
OeHiiung   aus    sieh  innuer  mehr  vergrössern,    es  bildet  sieh  .««o 
ein  grosses  Gescliwür,   dessen  (üruud  von  der  rüekgebliebcn«Mi 
Schleiuihautsehielit   mit    etwaigen  Resten   der  an  ihr  liaftenden 
Membrana  propria,  falls  d(»r  Kiter  sich  nach  aus.^en  von  dieser 
gebildet  hatte  (beide  kininen  dabei  selbstverständlich  mehr  oder 
weniger  degenerirt  sein),    gebildet  wird.     Umgekehrt  kann  das 
von  der  Dermissehieht  hier  Gesagte  auch  mit  der  Schleimhaut 
geschehen ;    es  kann  aueli  diese  durch  den  andringenden  Eiler 
beim  Ai)seess    dureli;^"etrennt  werden ,    nach  und   nach  sich  dio 
OeÜnuug  aueh  hier  vergnissern,  und  djis  (ianze  ein   (teschwür 
darstellen,    welelies   von    den    nach    aussen  von    ihm  gelegeinn 
Schichten  des  Trommelfells  begrenzt  wird.  Solehe  Verhältnis:e 
können,    in<leni   (li(?  Gebilde    weiten*  Veränderungen    eing»*lien, 
zum  Theih^    noeh    n;ieh  AMant'  «ler  Entzündung  pi'rsistiren,  es 
kounnen  dann  Anomalien  im  Tronnnelfell  zu  Stande,  von  denen 
noch  später  die  Kctde  sein  wird.   In  der  weitaus  grösseren  Zahl 
di'r    Fiilh"    iedoeh    erleiden    di«'    Abseesswanduniren,    entweder 
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gleichzeitig  oder  sehr  kurz  nacheinander,  einen  Durebbruch, 
wodurch  Perforationen  entstehen,  deren  Ränder  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  gestaltet  sein  können,  und  fulls  wir  die  Lücke 
im  Trommelfelle,  wie  wir  doch  dazu  berechtigt  sind,  als  Canal 
auffassen,  können  wir  von  diesem  aussagen,  dass  er  einen  ausser- 
ordentlich verschiedenen  Verlauf  und  Richtung  haben  kann.  So 
können  sich  die  Oeffnungen  dos  Canals  so  vorfinden,  dass  beim 
Valsalva'schen  Versuch  die  Luft  wol  durch  die  innere  Oeff- 
nung,  nicht  aber  durch  die  äussere  den  Ausweg  findet ;  so  kann 
der  ganze  Gang  eine  trichterförmige  Gestalt  mit  der  weiten 
Oeffnung  nach  aussen  oder  nach  innen  zeigen  u.  s.  w. 

Im  weiteren  Verlaufe  können  jene  Schicliten  des  Trom- 
melfelles, welche  nach  Entleerung  des  Abscesses  mehr  geschont 
blieben,  ebenfalls  durch  Exulceration  zerstört  Averden,  und  es 
resultirt  schliesslich,  wie  wir  dies  so  ofl  beobachteten,  ein  Sub- 
stanzverlust mit  einem  mehr  weniger  glatten  Rande,  wie  ein 
solcher  in  Taf  L  Fig.  12  und   13  abgebildet  ist. 

Entzündungsprocesse  im  Trommelfelle  können  sehr  be- 
trächtliche Substanzverluste  setzen,  es  kann  selbst  das  ganze 
Trommelfell  untergehen  und  der  Hammer,  indem  ihm  der  grösste 
Theil  seiner  zuführenden  Blutgefässe  auf  die  Weise  entzogen 
wird,  durch  Nekrose  zerstört  werden.  Allein  ein  solcher  Befund 
gehört  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Gewöhnlich  bleibt 
noch  ein  schmaler,  wandständiger  Rest  rings  um  den  inneren 
Rand  des  Gehörganges  haften,  und  es  gehört  schon  zu  den 
grössten  Seltenheiten,  wenn  in  Folge  der  Trommelfellentzün- 
dung ein  Substanzverlust  gesetzt  wird,  wie  man  ihn  auf  Taf.  I, 
Fig.  15  sehen  kann,  wo  nur  ein  kleiner  Theil  vom  hinteren 
oberen  Quadranten  des  Trommelfelles  nebst  spärlichen  Rudi- 
menten am  Hammergriffe  zurückgeblieben  sind,  während  an  allen 
anderen  Stellen  das  Trommelfell  ganz  verloren  ging  und  man 
Tom  äusseren  Gehörgange  aus  direct  auf  die  geröthete  Schleim- 
haut des  Promontoriums  hinblickt,  an  dessen  hinterem,  unterem 
Segment  man  das  runde  Fenster  angedeutet  sieht.  In  solchen 
Fällen  ist  der  Hammergriff  durch  den  Musculus  tensor  tympani 
nach  einwärts  gezogen,  und  es  kann  sein  unteres  Ende,  besonders 
wenn  das  Promontorium  stärker  entwickelt  ist,  sehr  bald  mit 
diesem  in  Berührung  kommen.  Dauert  dieser  Contact  lange, 
oder  wird  der  Hammer  vom  Beginne  an  durch  sehr  starke 
Contr^ctioQ  des  Tensor  tympani  angedrückt,  so,  dass  er  einen 
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stärkeren  Druck  auf  die  Schleimhaut  des  Promontoriums  übt, 
so  kann  die  Schleimhaut  an  den  Berührungspunkten  nach  und 
nach  von  dem  Epithel  befreit  werden  (Decubitus),  imd  ira 
weiteren  Verlaufe  kann  eine  sogenannte  Adhäsiv-Entzündung  die 
bleibende  Vereinigung  der  sich  berührenden  Gebilde  zu  Stande 
bringen. 

Die  Reste  des  Trommelfelles  können  in  diesem  Falle 
ebenfalls  nach  einwärts  gezogen  werden,  sie  können  sich  anderen 
Theilen  bis  zur  Berührung  nähern,  und  mit  diesen  verwachsen. 

Nachdom  wir  das  Zustandekommen  der  Perforation  und 
deren  Vergrösserung  im  Vorhergehenden  geschildert  haben, 
dürfte  es  dem  praktischen  Interesse  torderlich  sein,  hier  in 
Kürze  die  Merkmale  zu  schildern,  aus  denen  eine  l'erforation 
des  Trommelfells  zu  erkennen  ist. 

Würde  beim  Valsalv ansehen  Versuche,  oder  bei  der  An- 
wendung der  Luftdüuche  bei  einer  Perforation  de»  Trommel- 
felles innner  das  sogen.  Perforationsgeräusch  erzeugt,  wäre 
eine  weitere  Auseinandersetzung  dieses  Gegenst^indes  nicht 
nöthig.  Dem  ist  aber  aus  Gründen,  die  wir  später  noch  näher 
kennen  lernen  werden,  nicht  immer  so ;  oft  ist  man  einzig  und 
allein  auf  die  mit  dem  Gesichtssinne  wahrnehmbaren  Erschei- 
nungen angewiesen,  und  für  diese  muss  man  demnach  das  beste 
Verständniss  hal)ou.  So  lange  die  Perforation  klein  ist,  und 
sie  nicht  hinreiclit,  um  einen  Einblick  in  die  Tromnirlluihle  zu 
gestatten,  erregt,  wie  schon  früher  besprochen,  ein  an  dem 
Trommelfelle  waliniehnibarer  pulsircnder  Lichtkegel,  da  dieser 
doch  zumeist  l)ei  Continuitätsstörungen  im  Trommelfelle  vor- 
kommt, den  gegründeten  Verdacht  einer  Perforation.  Man  wird 
sich  überzeiigt'n ,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fidle 
beim  Valsal va'sehen  Versuehe  sich  auch  wirklich  in  tler  an 
dieser  Stelle  angesannnelten  oder  aus  der  Trommelhöhle  hieher 
gedrängten  Flüssigkeit  Luftblasen,  welche  man  oft  bei  der  In- 
spcction  sehen  kann,  (*rlieben,  und  dasPerforatiunsgeräusch  wahr- 
nelnnl)ar  wird.  Tritl't  die  beim  Valsalva'schen  Versuch  durch- 
geprosste  Luft  aui'  ihrem  Wege  durch  die  Lücke  im  Tronnucl- 
fi.'U  auf  keine  Flüssigkeit,  oder  kann  die  Luft  nicht  in  die 
h^tztcrre  eindringen,  so  tritt  wohl  die  Erscheinung  der  Blasen- 
hildung  nicht  ein,  aber  das  Perft)rationsg<Täusch  ist  inunerhin 
wahrnehmbar.  Aber  wenn  die  Tuba  Eustachii  undurchgängig  ist, 
köimtc!   es   in   einem  solchen    Falle   geschehen,   dass  selbst  das 
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geübteste  Auge  iu  Zweifel   bleibt,    ob   schon  Perforation  dos 
Trommelfelles  eingetreten  ist  oder  nicht. 

Bei  grösseren  Substanzverlustcn  ist  die  Diagnose  der  Per- 
foration im  Allgemeinen  leichter.  Man  kann  dann  durch  die 
Lücke  im  Trommelfell,  bei  entsprechender  Beleuchtung,  auf 
die  innere  Wand  der  Trommelliöhle  hinblickcn,  und  je  entfernter 
der  Perforationsrand  resp.  das  Trommelfell  von  dieser  steht, 
desto  leichter  ist  die  Diagnose  des  Substanzvcrlustcs.  Da  nämlich 
bei  der  Entzündung  des  Trommelfelles  dieses  gcröthet  ist,  und 
die  Spuren  des  ITammcrgrifFes  oft  gar  nicht  zu  eruiren  sind, 
so  wird,  falls  das  Trommelfell  so  stark  nach  einwärts  gezogen 
wird,  dass  der  Perforationsrand  in  die  Nähe  des  Promontoriums 
kömmt,  im  Gesichtsfelde  viel  schwerer  der  Perforationsrand 
resp.  der  Substanzenverlust  zu  eruiren  sein.  In  einem  solchen 
Falle  könnte  die  ganze  Fläche  entweder  fiir  ein  entzündetes,  im 
Zusammenhange  nicht  gestörtes  Trommelfell,  oder  fiir  die  stark 
gewulstete  Schleimhaut  des  Promontoriums,  oder  fiir  einen  aus 
der  Trommelhöhle  herauswuchernden  Polypen  gehalten  werden. 
In  solchen  Fällen  hat  man  sich  genau  nach  dem  Verhältnisse 
zwischen  diesem  Gebilde  und  dem  inneren  Rande  des  äusseren 
Gehörganges  umzusehen.  Das  entzündete  Tronnnelfell  wird  mit 
dem  letzteren  ein  Continuum  bilden,  während,  wenn  die  vor- 
findliche  Fläche  einem  Polypen  oder  dem  Promontorium  an- 
gehört, zwischen  dem  Bande  des  Gehörganges  und  dieser  Fläche 
ein  Zwischenraum  bemerkbar  ist.  »Sicht  man  übrigens  die  Fläche 
selbst  genau  an,  so  wird  man  doch  an  der  einen  oder  anderen 
Stelle  die  Spur  des  Perforationsrandes  entdecken,  und  es  wird 
dann  auch  nicht  selten  gelingen,  an  irgend  einem  Punkte  einen 
Abstand  desselben  von  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle 
zu  entdecken.  Wird  beim  Valsalva*8chen  Versuche  oder  bei 
der  Anwendung  der  liuftdouclie  in  einem  solchen  Falle  das 
Perforationsgeräusch  erzeugt,  ist  die  Diagnose  unzweifelhaft. 
Mangelt  aber  diese  auscultatorische  Erscheinung,  kann  man 
nicht  immer  mit  Gewissheit  auf  die  An-  oder  Abwesenheit  der 
Continuitätsstörung  schliessen,  und  diese  bleibt  oft  dem  geübte- 
sten Auge  zweifelhaft,  bis  nicht  anderweitige  Erscheinungen  die 
Diagnose  erleichtern.  Nur  bei  der  sorgsamsten  Beleuchtung 
und  der  grössten  manuellen  Geschicklichkeit  und  Uebung  dürfte 
man  sich  in  zweifelhaften  Fällen  der  Sonde  oder  eines  anderen 
Instmmentes  sur  Sicherstellung  der  Diagnose  bedienen.  Zweck- 
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leiBtort  wurde,  in  diesciii  Falle  hört  luan  bei  deu  eben  empfoh- 
lenen Cntcrsuchungsmethoden  bei  offener  Tuba  ein  Perforations- 
ger&UBch;  allein   die  neuerlich  geübte  Inspection  gibt  weiteren 
Aoftchluss.   Ist  nämlich  die  ßchlcimhautschicht  vorhanden  und 
nicht  perforirt,   oder  wenn   die  Perforation   mehr  am  hinteren 
Abschnitte  der  au  fond  des  von  aussen  bei  der  Inspection  wahr- 
nehmbaren Substanzverlustes   stehen  gebliebenen  Schleimhaut- 
partie vorfindlich,  so   wird  die  Schleimhaut  bei  diesen  Unter- 
fluchongsmethoden  durch  den  von  innen  her  auf  sie  wirkenden 
Loftdnick  nach   aussen   gedrängt ,   sie  hebt  sich  demnach  von 
der  inneren  Trommelhöhlenwand  mehr  ab,   zeigt  sich  mehr  in 
ihrer  Eigenfarbe   oder  in   einer  wenigstens   von   der  früheren 
verschiedenen   Färbung,    das    ganze    Gebilde    ist   dem    unter- 
suchenden Auge  näher  gerückt,    zeigt  von  den  früheren  ganz 
verschiedene  Reflexerscheinungen  und  der  Vergleich  des  bei  der 
Inspection  jetzt  Wahrnehmbaren  mit  dem  vor  Anwendung  der 
Laftdoncho  Wahrgenommenen    wird    uns    bei    gehörigem  Ver- 
ständniss  des  Processes  das  Richtige  erkennen  lassen.    (Vergl. 
Taf.  II,  Fig.  43  und  44.  In  Fig.  43  ist  das  Trommelfell,  welches 
trotz  des   sichtbaren  Substanzverlustes   noch  die   Schleimhaut- 
schicht besitzt,   vor,  und  in  Fig.  44  dasselbe  Trommelfell  un- 
mittelbar nach  Ausführung  des  Valsalva'schen  Versuches  ab- 
gebildet.)   Wenn  jedoch  auf  dem  betreffenden  Ohre  eine  Obli- 
teration  der  Tuba  Eusüichii  bestünde,   oder   falls  man  bei  der 
Untersuchung  auf  Hindernisse   stossen   würde,    welche  in  Be- 
treff unserer  Frage    die   Anwendung   dieser  Mittel   unmöglich 
machten,   könnte  eine   positivere  Antwort  darauf,   ob  der  von 
aussen    wahrnehmbare    Substanzverlust    sämmtliche    Schichten 
des  Trommelfelles  traf,  wieder  nur  mit  Hilfe  des  Siegle'schen 
Trichters  beantwortet  werden. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  nicht  blos  bei  der  Abscess- 
bildung,  sondern  auch  bei  der  diffusen  Infiltration  im  Trom- 
melfelle die  normalen  Gewebsbestandtheile  desselben  auf  die 
verschiedenste  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  können. 
Sie  werden  nicht  blos  aus  ihrer  Lage  verdrängt,  sondern  bei 
rapider  Bildung  der  Entzündungsgeschwulst  werden  die  einzelnen 
Bestandtheile  auf  die  verschiedenste  Weise  zerstört.  Da  das 
Entzündungsproduct  doch  zumeist  von  den  vascularisirten  Ge- 
bilden hervorgebracht  wird,  so  wird  wohl  der  grösste  Theil 
desselben  von  der  Dermis-  und  Schleimhautöchicht,   falls  die 


QntzOndang  a&mmÜiohe  Schichten  beluUeii  hätte,  gcsetst  ^^^| 
«Ibe  setat  »ich.  aber    «och    in    die   Membrana    propria   hfffl^^ 
ort,   denn   bei  Bttrkärfln   Processen   zeigt   die   mikroBkopisohe 
jQtersuoImng  des  noch  entzündeten  aowol,  als  auch  de&diirdi 
iie  EntzUndiuig  consecativ  veränderten  TFommelfi^l««  i»' 
Membrana  propria  die  meiaten  von  der  Krankheit  1» 
den  Afterprodncte. 

Nor  lehr  selten  ist  die  Intiltration  eine  gunz  gloicfamtUNge; 
m  der  MehrsaM  der  KUe  wird  an  einer  Stelle  des  Trommel- 
felles mehr,  an  der  anderen  weniger  E^txUndungfiprodact  ab- 
geaetzt  Die  Membran  bekommt  dadurch  ein  unregelmäswg 
höckeriges  Aussehen,  und  je  nachdem  die  Dennisschicht  oder 
die  Sohleimhantschicht  allein  der  Hanptsits  der  Erkrankung 
is^  ist  auch  das  Trommelfellbild  ein  verschiedenes.  Im  erateren 
Falle  zeigt  ee  mehr  oder  weniger  die  Farbe  und  das  Aiissehra 
der  entzOndeten  Cutis.  Der  Hammer  ist  gewöhnlich  apurweise 
»u  erkennen,  aber  seine  genanen  Contouren  mnngcin.  D« 
irommelfell  ist  dabei  uneben,  glanzlos,  mit  gewöhnlich  nbnormuni 
oder  gänzlich  fehlendem  Lichtkegel.  In  hochgradigen  Fttlleii 
schuppen  sich  Epidermisplatten  ab,  oder  es  haftet  diese  ge- 
lockert an  ihrer  Urspmngsstätte.  So  sieht  man  mitunter  ein- 
zelne Slxooriationen ,  aber  diese  schwinden  sehr  bald,  und  et 
kommt  nicht  zu  oberfl&chlicher  Ezsudatbildung.  Qanz  gewöhn- 
lich ist  das  hintere  Segment, des  Trommelf^les  stärker  intiltrirt 
als  das  vordere,  und  es  markirt  sich  in  solchem  Fall  daa  ersh^ro 
deutlich  durch  den  Hammer  ab,  indem  das  vordere  Segment  tiefer 
gefunden  wird.  Die  tlbrigen  Erscheinungen  in  den  omgebendoi  ■ 
Gebilden  sind  der  Entzandung  mit  freiem  Exsudate  fthnlich. 

Die  Entzündung  an  der  Sohleimhautplatte  des  Trommel- 
feiles  hat  man  bei  der  Otitis  interna  media  am  besten  Oelegenbdt 
zu  Studiren.  Ob  sie  ihr  Exsudat  immer  au  die  freie  Fliehe 
i^^iibt,  oder  ob  auch  blos  Infiltrate  in  die  Substanz  des  Trom- 
melfelles gesetzt  werden,  ist  hei  den  obwaltenden,  anatomisehen 
Verhältnissen  nicht  möglich  zu  bestimmen.  Dass  aber  Infiltrsle^ 
•  ja  selbst  Ähscesse  in  der  Schleimhaut  vorkommen,  kann  dee- 
nalb  keinem  Zweifel  unterliegen,  weil  an  der  Leiohe  sehr  hAufig 
IQ  ihr  die  Ueberbleibsel  solcher  Abscease  als  Verkreidnng  odv 
höher  organisirte  Formelemente  gefunden  werden,  welche  rar- 
"löge  ilires  Ursprunges  auf  eine  hier  vorhanden  gewesene  £a(- 
zUnduag  deuten. 
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Nachdem  wir  schon  früher  den  Ausgang  der  Trommel- 
fellentzündung  gescliildert  haben,  wie  er  unter  den  günstigsten 
äusseren  und  constitutionellen  VorhHltnissen  erreicht  werden 
Jehhii  (s.  S.  348  u.  ff.),  müssen  wir  hier  auch  jenes  Verlaufes  und 
Ausganges  gedenken,  welcher  aus  den  anderweitigen,  bei  dieser 
Ki*ankheit  möglichen  und  früher  geschilderten,  objectivcn  Ver- 
änderungen statthaben  kann. 

Nach    dem,    was   wir    oben    ausgesagt    haben,    führt  die 
cicute  Trommelfellentzündung,   auch  wenn  früher  keine  Laesio 
continui  zugegen  war,  gewöhnlich  zur  Perforation  der  Membran, 
und    wir   haben    schon    oben    die  Veränderungen   beschrieben, 
welche    nach    stattgehabter   Continuitätsstörung    rings    um   die 
Perforationsstelle  statthaben.     Es  erübriget  uns  hier  nur  jene 
Veränderungen    zu   schildern,    welche  im  Trommelfelle  selbst 
vor  sich  gehen,  und  die  dahin  zielen,  die  V^ernarbung  der  Per- 
foration, resp.   den  Wif'dcrersatz  des  Verlorengegangenen,  zu 
erzwecken. 

In  dieser  Beziehung  müssen  wir  nun  schon  hier  mit  aller 
Entschiedenheit  die  Erfahrungsthatsache  aussprechen,  dass  die 
liegenerationskraft  des  Trommelfelles  eine  sehr  bedeutende  ist, 
und  dass  die  Vemarbung  der  Perforationslücke  bei  der  Ent- 
zündung dieser  Membran  die  Kegel,  hingegen  ein  nach  ihr 
zurückbleibender  Substanzverlust  eine  grosse  Seltenlicit  ist. 
Nicht  blos  kleine  Substanzverluste  ersetzen  sich,  sondern  man 
bat  oft  Gelegenheit  sich  zu  überzeugen,  dass  mehr  als  die  Hälfte 
der  Membran  durch  Entzündung  zu  Grunde  gegangen  ist,  und 
doch  bildet  sich  bei  zweckmässiger  Behandlung  noch  eine  den 
ganzen  Substanzverlnst  ersetzende  Narbe.  Selbst  mehrfache  Sub- 
Btanzverlustc  in  einem  und  demselben  Trommelfelle  können 
durch  Narbengewebe  ersetzt  werden.  Andererseits  ist  aber  der 
Wiederersatz  des  Verlorengegangenen  gerade  so,  wie  die  ein- 
ziehe Vemarbung  einer  Conti nuitätsstörung,  so  wie  bei  jedem 
anderen  Heilungsprocesse,  an  bestimmte  Bedingungen  geknüpft, 
ohne  welche  sie  entweder  gar  nicht,  oder  sehr  verspätet,  oder 
nicht  zweckmässig  für  die  weitere  Function  des  Organs  zu 
Stande  kömmt.  So  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  dass  alle 
schädlichen  Stoffe,  als  auch  sonstige  Einflüsse,  welche  die  Ver- 
narbung stören  könnten,  wie  fremde  Körper,  welche  in  der 
Wunde  liegen  etc.,  sorgfältigst  beseitigt  werden.  Weiters  lehrt 
die  Erfahrung;  dass  Substanz  Verluste  im  Trommelfelle  gerade 


wie  an  anderen  organischen  Uebilden^  am  allerleichtesten  aus 
liomogenem  Boden  wieder  ersetzt  werden.  Demzufolge  sehen 
wir  einen  Substanzverlust,  welcher  vom  normalen  Trommelfelle 
begrenzt  wird,  sich  viel  leichter  und  schneller  regeneriren,  als 
wenn  etwa  der  Hammer  oder  der  innere  Kand  des  Gehörganges 
den  Substanz  Verlust  tlieilwcisc  begrenzen.  Desgleichen  geschieht 
der  Ersatz  des  Substanzverlustes  viel  schwerer,  wenn  das  Trom- 
melfell durch  einen  vorausgegangenen  krankhaften  Process  schon 
in  seiner  Structur  degenerirt  war,  und  dann  wieder  um  so 
schwerer,  je  heterogener  seine  jetzigen  histologischen  Elemente 
im  Verhältnisse  zu  der  neu  zu  schaffenden  Substanz  sind.  Dass 
übrigens  die  Grösse  des  Substanzverlustes  auf  die  Möglichkeit 
des  Wiederersatzes  überhaupt  einen  Einfluss  hat,  so  wie  dass 
die  Dauer  des  Regenerationsprocesses  sich  in  der  Regel  in 
directem  Verhältnisse  zu  jenen  befinden  müsse,  ist  nicht  weiter 
nothwendig  auseinanderzusetzen. 

Hingegen  interessiii;  es  uns  ganz  besonders  über  die  Art 
der  Vernarbung  näheren  Aufschluss  zu  haben. 

Continuitätsstörungen  ohne  Substanzverlust,  falls  die  Ränder 
niclit  sehr  ungleichmässig  (gefranst)  sind,  können  auch  bei  der 
Trommelfellentzündung  durch  einfaches  Verwachsen  der  Wund- 
ränder in  ganz  kurzer  Zeit  zur  Heilung  kommen.  Auf  die 
Weise  heilen  z.  B.  mitunter  Schnitt-  oder  Stichwunden  im 
Trommelfelle,  in  deren  Gefolge  die  Myringitis  auftrat,  ebenso 
durch  diese  zu  Stande  gebraclite  Trennungen  des  Zusammen- 
hanges mitunter  sclion,  während  die  P]ntzündung  an  anderen 
Stellen  der  Membran  nocli  im  höchsten  Grade  fortbesteht.  Ich 
habe  nicht  selten  beobachtet,  dass  der  Kranke  im  Verlaufe 
einer  Älyringitis  durch  eine  Lücke  am  Trommelfelle  beim 
Valsalva'schen  Versuche  Luftblasen  vordrängen  konnte,  wäh- 
rend ich  schon  am  nächsten  Tage,  trotzdem  die  Entzündung 
noch  fortbestand,  nicht  mehr  im  Stande  war,  die  Lücke  nach- 
zuweisen, und  sie  sich  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Er- 
krankung nicht  mehr  bemerklich  machte,  ebenso  wenig,  wie 
nachträglich  am  geheilten  Trommelfelle  die  Spur  einer  Narbe 
zu  erkennen  war. 

Ist  aber  die  Continuitätsstönmg  am  Trommelfelle  mit  Sub- 
stanzverlust in  demselben  gepaart,  so  kann  die  Heilung  auf 
verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen.  Unter  günstigen  Ver- 
liäitnissen,    wenn    der    Substanzverlust    nicht    allzugross    war, 


Leit   Btcli   eine  membraDÜsc   Narbe,    welcliu   den   ganzen 
attbstanzverlust  ersetzt.    Das  Substrat  dieser  Narbe  wird   von 


Fig.  58. 
Nirhe  im  Trommelfello  dea  Mcusuheo.    (Vargriisseni 


der  Scbleimbaut-  und  Dermis  schiebt  des  Trotumelfclles  geliefert, 
während  die  gefässlose  Membrana  propria  sich  nicht  betheiligt. 
Hat  man  Gelegenheit,  diesen  Heilungsproccsa  vom  Beginne  an 
zu  verfolgen,  80  überzeugt  man  sich,  dass  eine  übermässige 
Vascularisation  in  der  nächsten  Nälie  des  Forforationsrandea 
der  Veniarbung  kaum  forderlich  ist,  dasu  im  Gegenthcil  der 
Subetanzverlust  dort  am  schnellsten  ersetzt  wird,  wo  die  gröasten 
Gefaaee  nicht  mehr  verlaufen.  So  lange  die  Entzündung  nncli 
ttOrmisch  lodert,  kommt  es  auch  nicht  zur  Vcrnarhung;  sondern 
wenn  sie  schon  im  Abnehmen  ist,  kommt  es  vom  Rande  aus, 
u.  z.  entweder  blos  von  einzelnen  Hegmenten  desselben  oder 
von  seiner  Totalität,  zur  copiösen  Kern-  und  Zellenbildung, 
zwiscbcn  denen  sich  thoils  durch  Auswachsen  der  älteren  Trom- 
rndfeUgefäsBC ,  theils  indem  die  neugebildetcn  Formelemento 
selbst  die  Grundlage  dafiii-  abgeben,  nach  und  nach  OefUase 
einfinden.  Dasselbe  geschieht  mit  den  Nervenfasern  und  indem 
sich  die  neuen  Zellen  durch  Auswachsen  üirea  Protoplasma, 
sowie  durch  weitere  Veränderungen,  nach  und  nach  zu  Geweben 
umgestalten,  bildet  sich  eine  membranöse  Narbe,  welche  sich 
nach  aussen  mit  Epidermis,  nach  innen  mit  Epithel  bedeckt, 
und  so  ist  schliesslich  der  Suhstanzverlust  wieder  ersetzt.  Ich 
konnte  nie  in  der  Narbe  Spuren  eines  Gewebes  entdecken, 
welches  den  Membrana  propria- Fasern  ähnlich  gewesen  wäre, 
so   dass    man   füglich   sagen   kann,   die  Fasern  der  Membrana 


proprift  werden  nicht  neu  gebildet,  sondern  e&  besteht  die 
blos  aus  von  der  Schleimhaut-  und  Dennisachicht  ber  rege- 
Dcrirteii  Gewifbaelenjenten,  ohne  MembiHna propria. *)  ImOegcu- 
tlieile  habe  ich  iminer  an  nHrbigeu  Trommelfellen  gcnebea, 
dass  sich  die  Membrana 
Fig.  5U.  propria,  so  wie  in  bM- 

«»rbcngeweljo  im  Troaimel feile.  (Viirirrr.iiii.  4300       L.  i.       j         !->•  ,n- 

Jl«n  ,i<.l,t  oh^n  .tie  Fwera  der  Membr««  pro-  -Gehender  FlgUr  (F.g. 
prift,  <!anu  die  Binilege»ebszi1g»,  wo I eh o  von  59  und  fiS) ,  in  der 
rtnom  neneoliildeten,  schief  von  olipn  ni>cb  «h-  ■•  ,  , 

wsru  ziehendoii  Nerven  gekreu«  worden.  ganzen  Umgebung  dCT 

Niu-bo  schart'  abgrenst 
Unter  80  bowsndten 
UmetUndcn  muss  wol 
diu  ncugobildetc  Narlw 
ID  ihrer  Substanz  viel 
dCinner  eraulicincn,  al« 
dos  sie  umgebende  üo- 
wcbe  (los  Trommelfel- 
leB,  aelbHt  wenn  dieses 
nach  Ablauf  der  Ent- 
zündung wieder  voll- 
kcmmcn  normal  wäre. 
Schon  deshalb  er- 
Bcheint  die  Narho  ge- 
genüber den  sie  zu- 
nächst nm  geben  den 
Partien  des  Troinmel- 
foUos  tiefet,  uod  da  «ie 
vermöge  ihrer  ZmxÜuät 
auch  mehr  Strahlen  durchgehen  Iftast,  resp.  weniger  nAeetirt 
als  das  normale  Trommelfell,  auch  etwas  dunkler;  ao  mmr, 
dass  sehr  sarte,  solche  Narben  sehr  leicht  mit  Perfaration  yw- 
wechselt  werden  können.  Die  früher  geschilderteo  Änskonfts- 
mittel  werden  auch  liier  Belehrung  Terschaffen. 

Mnn  hnt  du  Tieferstalicn ,  oder  nie  man  es  auch  nannta,  Elaw&tt- 
godrüiigbein  der  Narbe  durch  den  atürker  aof  lie  lutenden,  liOMana  L«ll-; 
druck  tu  erklGrcn  gesucht,  wm  itber  gani  nnd  gar  nnriehtlg  Ut,  Ea  barttfcl 
gar  kein  Ornod,   warum  die  Narbe  itnter  nlion  VerhOtniuen  toq  aoHeB  hw 


*)     NKherM   lilerüber   in    meiner    Arbeit:     Ueber   MarbenUldnng  !■ 
Tromniclfelle.     MinntiMchrift  fllr  Ohrenheilknnd«  186». 
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einem  stärkeren  Lnftdrncko  ausgesetzt  sein  sollte,  als  von  innen.  Dass  die 
Narbe  bei  Besicbtigang  von  anssen  cinwXrtR  gedrängt  erscheint,  ist  einzig 
nnd  allein  Folge  ihrer  Zartheit,  bedingt  durch  den  Mangel  einer  Membrana 
pmpria  in  ihr.  Die  von  der  Dermis-  und  von  der  Sclilcimhautschicht 
irebildeten  Elemente  sind  zusammen  viel  dünner  als  die  sie  begrenzenden 
Trommelfellpartien,  nnd  da  doch  die  von  der  Schleimhaut-  und  Dermis- 
sehicht  stammenden,  neuen  Elemente  miteinander  verwachsen  sind,  so 
werden  sie  vereint  gleichsam  in  das  Niveau  der  Membrana  propria  gelangen. 
Dass  dem  wirklich  so  sei,  beweist  ein  einfacher  Blick  auf  die  innere  Fläche 
eines  mit  einer  membranösen  Narbe  versehenen  Trommelfelles;  von  dieser 
Seite  ans  erscheint  nämlich  die  Narbe  gegenüber  der  anderen  Membran  nach 
aussen  gedrängt. 

Wenn  solche  Narben  selbst  den  ganzen  Substanzverlust 
wieder  ersetzen,  könnten  sie  dennoch  durch  ihre  zu  starke  oder 
EU  geringe  Spannung  für  das  Hören  Nachthoil  bringen,  so 
zwar,  dass  mancher  Kranke  weit  besser  mit  der  Lücke  im 
Trommelfelle  hörte,  als  jetzt  mit  der  Narbe. 

Es  wurde  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  mit  der 
Continuitätsstörung  im  Trommelfelle  die  dem  Sehnenzuge  des 
Tensor  tympani  antagonistisch  gegenüberstehende  Membran  in 
dieser  ihrer  Wirkung  ein  Beträchtliches  einbüssen  kann.  Dem 
ist  es  zuzuschreiben,  dass  das  ganze  Trommelfell  nach  erlittener 
Trennung  des  Zusammenhanges  dem  Sehnenzuge  des  Tensor 
tympani  in  höherem  Masse  folgt,  und  nach  einwärts  sinkt  Da- 
durch kommt  der  Perforationsrand,  wenigstens  in  den  meisten 
Fällen,  dem  Promontorium  oder  irgend  einem  anderen  Gebilde 
der  Trommelhöhle  näher,  und  es  kann  geschehen,  wie  wir 
schon  früher  dargcthan  haben,  dass  der  Perforationsrand  diese 
Gebilde  berührt,  ja  sogar,  dass  die  letzteren  durch  die  Lücke 
im  Trommelfell  hindurch  in  den  äusseren  Gehörgang  herein- 
ragen, 80  dass  sie  factisch  dem  untersuchenden  Auge  näher 
stehen  als  der  Perforationsrand  selbst. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  nun  die  Verhältnisse,  wie  sie 
bei  einer  Entzündung  mit  Perforation  des  Trommelfelles  in  dem 
mittleren  Ohrtheile  vorhanden  sein  können,  so  ist  es  erklärlich, 
dass  es  bei  der  Hyperämie  in  der  Schleimhaut  des  letzteren, 
welche  schon  deshalb  leicht  zu  Sbinde  kommt,  weil  die  Geßisse 
des  mittleren  Ohrtheiles  mit  denen  des  Trommelfelles  vielfach 
anastomosiren,  und  weil  bei  einer  Myringitis  mit  Perforation 
die  tieferen  Gebilde  nicht  mehr  den  gewohnten  Schutz  gegen 
äussere  Schädlichkeiten  haben,  und  aucli  von  dem  durch  die 
Lücke  in  die  Trommelhöhle  gelangt (»n  Exsudate  gereizt  werden. 
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sehr  leicht  zur  (j}cw(*])swiiclieniiig  kommt.  Auf  die  Weise  kann 
CS  leicht  geschehen,  wenn  wir  uns  das  früher  über  die  Narben- 
bilJung  Ausgesagte  nur  etwas  abnorm  denken,  dass  Verwach- 
sungen des  Perforationsrandes  mit  den  verschiedensten  Theilen 
der  Trommelliöhle  oder  der  stmstigen  in  dieser  befindlichen 
Gebilde,  wie:  der  (iehörknrichcln,  der  Sehne  des  Stapedius  etc. 
zu  Stande  konnnen.  Wenn  die  Narbenbildung  statt  in  der 
Ebene  des  Trommelfelles  nach  der  Tiefe  hin  statthat,  und  wenn 
etwa  von  dem  in  der  Tiefe  dem  Narbengewebe  entgegen- 
stehenden Gebilde  gleichfalls  (icwebsneubildung  erfolgt,  so 
kann  das  neugcbildete  (xewebe  schliesslich  verwachsen,  und  so 
eine  mehr  mittelbare  Vereinigung  abnormer  Theile  bewerk- 
st(?lligen.  Wir  sagen  mehr  mittelbare,  um  dieser  Art  der  Ver- 
einigung jene  entgegenstellen  zu  können,  bei  welcher  nach 
vorausgegangenem  längeren  Drucke  von  Seite  des  Perforations" 
randes  auf  die  mit  ihm  in  Contact  kommenden  Gebilde  (s.  S.  'M)S\ 
iu]vr  weiui  auch  nur  nach  einer  einfiichen  Berührung  des  vom 
Epithel  befreiten  Perforationsrandes  und  seiner  nächsten  Tiii- 
gebung  mit  anderen  ebenfalls  vom  Epithel  befreiten  Theilen, 
schliesslich  eine  al)norme  Verwachsung  resultirtc.  In  beiden 
diesen  Fällen  kann  es  geschehen,  dass  vom  Perforationsrande 
aus  auch  noch  eine  dünne,  freie  oder  an  dem  unterliegenden 
(äebilde  adhärente  Fliichennarbe  entsteht;  in  der  Melir/ahl  der 
Fälle  geschieht  dies  aber  nicht,  sondern  das  (iebilde,  mit 
welcliem  das  Trummelfell  in  Verbindung  getreten  ist,  füllt  die 
Lücke  einfach  aus,  wobei  schliesslich  die  es  überziehende 
Sehleimhaut  mit  der  Zeit  sklerosirt.  Auf  die  Weise  entstelu'U 
die  verseliiL'dt'uartig.sten  als  Synechie  aufzufassenden  Zustände. 
(S.  Taf  I,  Fi;^.  22,  wo  der  nn'tth're  der  drei  Substanzverlusle. 
wcIcIkj  aus  einer  Myringitis  hervorgingen,  nach  einfacher  Ver- 
wachsung di's  Lückenrandes  mit  dem  Promontorium .  von 
letzterem  eonipeusirt  wird;  so  wie  Taf  I,  Fig.  2.'^,  wo  der 
^ri»ss(3  Substanzverluöt  des  TrommeUelles,  welches  auch  ver- 
kalkte Massen  zeigt,  auf  die  Weise  heilte,  dass  von  dem  vt»r- 
deren  Ab>chnitte  des  Kandes  zartes,  neugebildetes  (Jewebe  nach 
der  Tief«'  hinzieht,  und  diesiMi  Kand  mit  dem  Promontorium  i:i 
Verbiuduu'^  M-t/t.) 

Die  eben  besi]n*iel)«Mi«'n  Ausgänge  der  Perforation  k«innin 
^>eh  aueh  c(unbinir«'U,  so  z.  P» ,  tl.iss  der  Perforationsraml  de* 
* '*<»nunelfellcs  thiilweise   durch   längrres  Narbengewebe  an  die 
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innere  Wand  der  Troiumclhölile  angewachsen  ist,  der  eigentliche 
Perforationsrand  also  von  der  letzteren  entfernter  steht,  während 
an  einer  anderen  Stelle  die  Verwachsung  nach  unmittelbarer  Be- 
rührung zu  Stande  gekommen  ist,  und  vielleicht  an  einer  dritten 
Stelle  der  Perforationsrand  sich  einfach  nberhäutete,  ohne  we- 
der mit  dem  gebildeten  Narbengewebe,  noch  mit  einem  anderen 
Gebilde  in  Verbindung  zu  treten,  wo  dann  immer  noch  eine 
Communication  zwischen  dem  äusseren  Gehörgange  und  der 
Trommelhöhle  besteht. 

Vemarbungen  mit  daraus  rcsultirenden,    uuregelmässigen 
V^erwachsungen   sind    in   der  Regel   fiir  das  Hörvermögen   des 
Kranken    ungünstiger  als   bleibende  Lücken,   und  so   kann  es 
geschehen,    dass    man    solche    Synechien    zum   Vortheile    des 
Kranken   wieder  trennen   muss.     Feinen   für   das  Hörvermögen 
de»   Kranken    gewöhnlich    nicht   befriedigenden,   aber  auch   in 
anderer  Beziehung   nachtheiligen,  jedoch   viel   selteneren  Aus- 
gang hat  die  Entzündung  mit  Perforation  auch  dann  genommen, 
wenn   der  Substanzverlust   nicht   wieder   ersetzt  wird,   sondern 
der  Lückenrand  «»infach  überbautet.  Ks  sind  dies  die  sotrenannten 
bleibenden   Perforationen,  xar    f^^X*?"»  ^*^^  obwol  niu*  äusserst 
selten,    kommt  es  doch  vor,    dass  eine  solche  reine  Benarbung 
des  Wundrandes    ohne  Adhäsionen,    wie  sie  früher  geschildert 
wurde,    aus   dem  Entzündungsprocesse  resultirt.     Zumeist  sind 
e»  sehr  grosse,   von,  dem  Tronmielfelle  uiclir  heterogenen  Ge- 
bilden  begrenzte  Lücken,   welche   auf  die  Weise  heilen.     Das 
faserige  Gewebe  des  Trommelfelles,  welches  die  Lücke  zunächst 
begrenzt,    wird,    wie    mich   die   mikroskopische   Untersuchung 
lehrte,  durch  Neubildung  von   I^indcgewebe,  welches  sich  nach 
der    Form    des    Perforationsrandes    anordnet,    verdiclitet,    und 
schliesslich  belegt  sich  der  Perforationsrand  mit  Epidermis.  In 
der  nächsten  Nähe  der  Lücke  findet  man  der  eben  geschilderten 
Gewebsanordnung  entsprechend  das  Trommelfell  dicker,    aber 
das  Gewebe  daselbst   ist  melir  narbig,    daher  weniger  tauglich 
das  Verlorengegangene  zu  reproduciren. 

Einem  solchen  Substanzverlust  im  Trommelfell  folgt  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  jene  Veränderung  der  Schleimhaut 
der  Trommelhöhle,  welche  in  Schleimhäuten  überhaupt  auftritt, 
wenn  sie  ihj'es  natürlichen  Schutzes  beraubt,  den  äusseren 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind;  siesklerosii't,  wobei  sie  trockener, 
mehr  sehnenartig  wird. 

Grub«r,  Ohrtoheilkunde.  24 
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Wenn  die  Entzündung  des  Trommelfelles  mit  Abscess- 
bildimg  einherging,  geschieht  es  nicht  immer,  dass  der  Abscesa 
sich  entleert  und  schliesslich  die  Abscesshöhle  wieder  durch 
Verwachsung  ihrer  Wandungen  sich  ohneweiters  schliesjt. 
Ebenso  wenig  wie  nach  Zerstörung  einc8  grossen  Theiles,  der 
die  Abscesswandungcn  constituirenden  Tromnielfellschichten 
ohneweiters  immer  einfach  eine  Narbe  gebildet  wird,  oder  eine 
bleibende  Perforation  resultirt.  In  nicht  seltenen  Fällen  ent- 
leert  sich  der  Abscess  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen,  und 
der  rückbleibende  Abscessinhalt  verkreidet  entweder  ganz  oder 
thcilweise.  In  einem  solchen  Fall«  findet  man  dann  Kalkmassen 
von  dem  mehr  weniger  desorganisirten  Trommel  fei  Ige  wehe, 
welchem  auch  neugebildetes  Hindegewebe  beigemengt  zu  sein 
pflegt,  eingekapselt.  Solche  Kalkmassen  zeigen  sich  in  der  ver- 
schiedensten Foiin  und  Ausdehnung;  mitunter  wie  unreirel- 
mässig  hingesät,  wie  in  Taf.  I,  Fig.  18,  oder  mehr  geordnet, 
eine  grössere  oder  kleinere  Partie  einuehniend,  dann  vereinzch 
oder  mehrfach,  wie  in  Tfif.  I,  Fig.  19,  20.  Äfitunter  sind  deren 
mehrere  an  einem  und  demselben  Tronunelfelle.  Sie  sind  meist 
nach  der  Zerstörung  der  Membrana  propria  an  dieser  Stelle 
zu  Stande  gekonnnen,  oder  es  wurden  gleich  bei  der  Bildung: 
des  Abscesses  die  Fasern  der  Meml)rana  propria  thcilwei.sc  aus 
ilirer  liage  vonlrän;^t,  so,  (hiss  in  der  nächsten  Nähe  der  ver- 
kreideten blasse  das  TronuneirellgifWebc  dichter  i^cl'imdt'n  winl 
Nach  aussen  und  innen  sind  die  verkreidetrn  Massen  von  dfi; 
IJegrenzungssehirhten  di?s  TronnueHVUes,  aUo  Dennis-  und 
Schleiniliautplatte  iihcrkleidet,  weshall)  bi*i  der  Herülirung  nii: 
der  Sonde  am  Lei  enden  sehr  leicht  Fxcoriationen  mit  lilutum; 
entstellen  kr»nnen,  und  das  Tronnnelfeli,  selbst  an  dieser  Stelk-. 
enn)tindlieh   ist. 

Solelle  verkreidete  Stellen  sind  am  Tronunelfelle  ixui:/, 
genau  unisehi  iebi'ii  und  zeip.'u  di«'  Firbe  (h\«;  macerirten 
KiU)eliens;  je  «luinier  die  sie  mnirt'lxmde  Stelle,  desto  deutlicher 
ist  die  Contuur  dei-  v«'rkreid<'ten ,  welche  noeh  überdies  ;;e- 
wr»hnlieh  etwas  dru^i;,^  und  zur  uni^ebt^nden  Sul»stanz  des  Trnni- 
nielt'eljes  eii  reli.f  erselieint .  i^anz  be»;(»nih?rs  wenn  die  ver- 
kreidete Ma'*se  der  1  )erniisseliieht  näher  lie^t  als  der  Sehleini- 
hautsehieht,  ndiT  wenn  sie  einen  l)edi?iiten<h*n  I>icki'niluri*li- 
UH'ssrr  hat.  Noch  nie  liatten  wir  iiel«'genhi'it  eine  solche  ver- 
kreidete Mass«'   über  das  »ranze  Tronnnelfeli  vi-rbn-itet  zu  sehen. 
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Ebenso  wenig  kam  uns  je  ein  Fall  vor,  wo  die  Verkroidung 
bis  unmittelbar  an  den  Hand  des  äusseren  Gehörganges  oder 
bis  ganz  an  den  Hammer  hin  sich  erstreckte;  immer  blieb 
zwischen  der  verkreideten  Masse  und  diesen  Gebilden  mindestens 
noch  ein  schmaler  Saum,  welcher  dem  mehr  weniger  desorgani- 
sirten  Trommelfeile  angehörte. 

Selbst  die   acute  Entzündung  führt  mitunter  zu  Gewebs- 
veränderungen im  Trommelfell,  welche  schliesslich  eine  Verdün- 
nung (Atrophie),   oder  eine  Verdickung  (Trübung)  im  Trommel- 
felle erzeugen.  Eine  Verdünnung  des  Trommelfelles  an  kleineren 
oder  grösseren  Stellen   ohne  vorausgegangene  Perforation    mit 
Narbenbildung  resultirt  aus  jenem  Proccsse,    welcher  bei  Ent- 
zündungen als  molekularer  Zerfall  mit  nachträglicher  Resorption 
der  molekularen  Masse  zu  Stande  kommt.    Es  geschieht  auch 
im  Trommelfelle   und   zwar   sowol   bei  der   circumscripten   als 
diffusen  Infiltration,    dass   schon   bei   der  Bildung  des  Entzün- 
dungi^productes  Trommelfellgewcbe  zerstört  und  einzelne  Partien 
aus  ihrem  Mutterboden  losgewühlt,   demnach  nicht  mehr  hin- 
reichend ernährt  werden  können.    Mit  einem  Theile  oder  dem 
ganzen    Entzündungsproducte    gehen    dann    solche   Massen    in 
sogenannten,  molescularen  Detritus  über,  und  schliesslich  wird 
die    granuläre  Masse    durch   Aufnahme    in   die    Gefässe    weg- 
geschafft. Es  resultirt  hieraus  eine  verschieden  grosse  und  auch 
verschieden   contourirte,   dünnere  Stelle,   welche   sich  von  der 
Narbe,   der  sie  auf  den  ersten  Blick  sehr  ähnlich  ist,   dadurch 
unterscheidet,   dass   sie  im  Tronjmelfelle   nicht   so   strenge  be- 
grenzt ist,   sondern   mehr  verwaschene  Contouren  hat.    Solche 
atrophische  Stellen    kommen   mitunter   mehrere   an   einem   und 
demselben    Trommelfelle,    freilich    viel    häutiger    nach    Ablauf 
einer  chronischen  Entzündung,  vor.    (S.  Taf.  I,  Fig.  21.) 

Die  Verdickungen,  welche  aus  der  acuten  Trommelfell- 
entzündung resultiren,  beruhen  auf  Gewcbszunahme  oder  auf 
Einlagerung  heterogener  Massen  in  die  Substanz  des  Trommel- 
felles; sie  sind  meist  Folge  der  chronischen  Entzündung  des 
Trommelfelles  und  werden  später  eingehend  besprochen  werden. 
Die  Prognose  ist  bei  der  acuten  Trommel  feilen  tzündung, 
wenn  nicht  constitutionelle  Verhältnisse  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  stören  drohen,  und  vorausgesetzt,  dass  die  Behandlung 
entsprechend  geleitet  werden  kann,  immer  günstig.  Selbst  wenn 
schon  Perforation  des  Trommelfelles  eingetreten  ist,  wenn  nur 

24* 


372 

i;e  Zer<t..riiiig  nicht  za  gross  ist,  pEegt  der  Kranke  Mß^  W)- 
:ai:*  ^ämmtliehor  Erscheinungen  wieder  sein  frühem  Hörv^- 
m-'-^-n  zu  erhalten,  und  auch  von  den  sonstigen  läaligen  W- 
>v.'heiri.inj^en  befreit  zu  werden.  Hingegen  soll  der  Arzt,  w- 
socdtrs  was  das  Hörvermögcn  anbelangt,  in  seiner  Vorhersage 
die  ^rösste  Vorsicht  beobachten,  wenn  das  Trommelfell  bereite 
einen  grossen  Siibstanzverlust  zeigt;  oder  wenn  krankhafte 
Diathosen  den  Verlauf  der  Krankheit  beeinträchtigen  kötmeii; 
.  ider  wenn  gar  die  Trommelfellentzündung  gleichzeitig  mit  Ent- 
zündung tieferer  Gebilde  auftritt.  Namentlich  bei  scrophulösen 
Kin dorn  pHegt  die  Entzündung  des  Trommelfelles,  wenn  sie  auch 
antiin^s  unter  sehr  acuten  Erscheinungen  auftritt,  trotz  oer 
sori^taltigsteu  und  kunstgerechtesten  Behandlung  doch  die  chro- 
iiisclie  Form  anzunehmen,  und  so  nicht  nur  lange  anzuhalten, 
soudorn  auch  durch  verschiedene,  die  Function  des  Organs  leicht 
siöioiulo  Folgezustände  einen  nichts  weniger  als  erwünschten 
\iisj:ang  zu  nehmen. 

auch  l>ei 

lange  es 

indicirt 

lieh  zu 
—      —  ^ 

iMssi^oii.  und  ihr  Feborgivifen  auf  die  Nachbargebilde  zu  ver- 

':'■'•       Zur    loiohtoron    Erroichunir    dieser    Zwecke    solider 

V    .    v'.   >K'V.on   vom  Ho^inno  an,  jode  körperlicho  und  geistige 

\    -    •.    _;.;v.i;    ir.ol.l«M]il.     soin    (lohöroriran    vor  äusseren  Schäd- 

'v.^v    .V    s^>    viol    als    nur    möglich    scln'it/MMi.      Dem  zu  Folge 

M    --       i.u-:'.   i;nd  /.war  zu  a^oro^^t ,  etwaige,  die   Entzündung 

■,■'.•.     <o!üidliolio  Störte  aus  dem  (ieliörgange  auf  gceig- 

'•^    -•    v'.:itW-ut     wt-rdtni.     Mit    Rücksicht    auf   das    Allge- 

'^  '        "     ''"  '     'iu'     ni»thii;o    intorno    Modicatiou    geübt    und 

v-^-^lt    Wi-nlen,      lliUiti;r    sind    im    Beginne    der  Er- 

-      -.      'loii   autlösoiulo,   salinisi'ln»  Mittel  angezeigt,  welche 

V  !o:'     FurLTantion    j^(»wi'chsflt    worden    iiiüssten,    wenn 

'-u*:'.  =  Mi     s,.hr    trä;^o    wäre,    uml    Erscheinungen    von 

.;^*>'.uM!ou  go^on  dt-n  Kopf  sich  bomerklicli  machten. 

'»1*1 
V  i.i'    iH^iaudhiiiiT    niuss  io    nach    den   vortindlichen 

^■'^^^'»    als    -^ulnjoctivLMi    Ersoh«.'inungen   geleitet   wer- 

^^*    Iv^^iuno    der  Entzündung  die   Hyperämie  sehr 

vT^^orlicho    Zustand    im  Allgemeinen  es  nicht 

*   "'  *^*    KK'aU»  Blutontleerungen  insoferne  von  gutem 
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^^''^'Se,  als  die  Hyperämie  durch  sie   wenigstens  momentan 
S^mdert,  und  die  Schmerzhaftigkeit  im  Allgemeinen  geringer 
^rd.    Wegen  des  letzteren  Umstandes  ist  man  sogar  in  man- 
^^^n  Fällen  zu  einer  localen  Blutentleerung  selbst  auch  dann 
K^wungen,  wenn  bei  heftigen  Schmerzen  der  sonstige  Zustand 
^68  Kranken  vielleicht   sogar  die  Vermeidung   der  Blutentzie- 
flung  erwünscht  machte ;  indem  man  sonst  durch  kein  anderes 
f       Mittel  im   Stande   ist,    Linderung  zu  verschaffen.     Die  locale 
Blutentleerung  erreicht  man    durch  Application  von  Blutegeln 
oder  Heurteloup,    welche  je   nach  dem  Kräftezustande  des  In- 
dividuums in   beliebiger  Zahl   und  in   bogenförmiger  Richtung 
von  vor  dem  Tragus   bis   unter  den  Processus  mastoideus  an- 
zusetzen wären.     Bei  sehr  blutarmen  Individuen  versuche  man 
durch  Anwendung   eines   trockenen   Schröpfkopfes   unter  dem 
Processus  mastoideus   und  eines  zweiten  vor  dem  Tragus  eine 
Entleerung  der  tieferen  Gefasse  zu  erzielen. 

Schon  vom  Beginne  an  trachte  man  die  Entzündung  durch 
Application  von  kalten  Umschlägen  auf  die  Gegend  des  Warzen- 
fortsatzes und  der  Parotis  (s.  S.  309)  auf  ihr  ursprüngliches 
Gebiet  localisirt  zu  erhalten.  Wäre  die  Schmerzhaftigkeit  trotz 
Anwendung  von  Blutegeln,  welche  bei  der  fi*üher  angegebenen 
Indication  mitunter  sogar  im  Verlaufe  eines  und  desselben  Ent- 
zündungsprocesses  öfters  zu  wiederholen  sind,  doch  anhaltend, 
kann  man  narkotische  Mittel,  interne  und  externe,  nach  der- 
selben Methode  in  Anwendung  bringen,  wie  dies  bei  der  Otitis 
externa  angegeben  wurde.  Gerade  so  wie  dort  und  aus  den- 
selben Gründen  hat  man  sich  aber  auch  hier  vor  Application 
von  Kataplasmen  oder  warmen  Dämpfen  zu  hüten.  Ebenso 
unzweckmässig  ist  es  schon  vom  Beginne  der  Entzündung  an, 
reizende  Einträufelungen  in  den  Gehörgang  zu  machen.  Das 
einzige  Mittel,  von  welchem  ich  in  stadio  hyperaemiae  und 
auch  nur  ausnahmsweise  einigen  Erfolg  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte,  war  das  Extr.  plumbi  basicum  in  sehr  verdünnter 
Solution  (gr.  1  ad  unciam  aq.  fon.  dost.,  acetat  morphii  gr.  ß — 1), 
welches  jede  zweite  Stunde  einzuträufeln  wäre.  Manchmal  min- 
dert dieses  Mittel  die  Hyperämie  und  dadurch  auch  die  hef- 
tigen Schmerzen,  während  in  anderen  Fällen  durch  dasselbe 
der  Schmerz  sogar  gesteigert  wird.  Geht  die  Hyperämie  trotz 
der  Application  von  Blutegeln  nicht  zurück,  ist  die  Schwellung 
des  Trommelfelles  sehr  bedeutend,    dauert  überdies  das  hype- 
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rämische  Stadium  lange  an,  wird  es  sehr  zweckmässig  sein, 
die  Entleerung  der  Gefdsse  durch  seichte  Einschnitte  in  die 
Dermisschicht  des  Trommelfelles  zu  erzielen  (Bonnafont). 
Die  Schmerzen  lassen  mitunter  auf  dieses  Verfahren  bedeutend 
nach,  und  fiir  den  Ausgang  der  Entzündung  ist  diese  gering- 
fügige Operation,  wie  ich  mich  oft  zu  überzeugen  Gelegenheit 
hatte,  nur  vom  Vorthoil.  Die  sonst  sehr  leiclit  consecutiv 
sich  herausbildenden  Trübungen  dürften  in  vielen  Fällen  da- 
durch hintangehalten  werden. 

Schwartze*)  empfiehlt  sogar  die  Paraceutese  des  Trom- 
melfells „bei  gewissen  Fällen  von  acuter  Entzündung  des  Trom- 
melfells, wo  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  ganz  immense  Schwel- 
lung des  gewöhnlich  dunkel  blaurothen  Gewebes,  am  stärksten 
im  hinteren  oberen  Quadranten  eintritt,  und  den  Kranken,  trotz 
der  sonst  stets  Erleichterung  schaffenden  Mittel ,  hartnäckig 
heftiger  Schmerz  foltert". 

Ist  es  bereits  zur  Exsudation  an  die  freie  Fläche  gekom- 
men, so  ist  die  Menge  des  Exsudates,  sowie  die  sonstigen  ob- 
jectiven  Erscheinungen  am  Trommelfelle  für  das  weitere  the- 
rapeutische Verfahren  massgebend.  Im  Allgemeinen  liat  man 
sich  die  Kegel  festzuhalten,  dass  jeder  unnütze  Reiz  des  Trom- 
melfelles die  Entzündung  nur  steigert.  Man  wird  auch  dos- 
halb zu  adstrin^iroiiden  oder  anderweitigen  p]inträufelungen 
nur  dann  soino  /ulluclit  nclimm,  wenn  das  Exsudat  sehr  oopÜis, 
die  Sc'liwrllnng  d('r  TroniincHVllsubstanz  hochgradig  ist.  Nai'li 
den  H(Mj)a('litiin^^'ii  an  Kranken,  die  mir  in  diesem  Stadium 
d»M'  I\rankh('it  in  iMtliandlung  kauicn,  konnten  sich  diesfll)ori 
im  Allg<'ni(Mn<'n  nur  über  das  Zuvielthun  von  Seite  der  At-r/tf 
beklagen.  Mit  den  Einträul'elungi'u  sowol  al;^  auch  mit  den 
Anssj)rit/.iin,ii:rn  des  CJclitirgan^es  wird  oft  im  luichsten  tirad 
seliädlicluT  ]\Ii*<sbraucli  g<*trirben,  und  di(?  Entzündunir  diirrh 
si(!  viel  uwhv  ;^»*-;t('ip'rt  als  vcMinindort.  Bei  sehr  profiisiT 
Exsudation  sowie  bei  starker  Schwellung  des  Troinnndfelles 
kann  man,  b(v<onders  wenn  di(*  SelnnerzcMi  bereits  nachgrhissen 
haben,  adstringirende  Eintränfelungen  machen:  hingegen  g'^Iie 
man  mit  der  grcissti-n  Sorgfalt  vor,  so  lange  noch  Sehmerz- 
haftii^keit  zngegcn  ist.  In  ein<-m  solchen  Falle  werden  durch 
reizende    Einlräufelungen    die    Schmerzen    nur   noch    mehr  ^e- 

^■   nio  Par.jrcntosp  df^  Trominolfpllcf».     Hallo  a'S.   1868. 
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•  «teigert,  und  die  Entzündung  nicht  gemildert.  Hingegen  kann 
durch  Einträufelung  von  indifferenten,  warmen  Flüssigkeiten, 
mitunter,  wenn  in  stadio  exsudationis  die  Schmerzen  noch  an- 
halten,  dem  Kranken  momentane  Linderung  geschafft  werden. 
Die  Angabe  so  vieler  Ohren  krank  er,  wonach  sie  von  einfachem, 
lauwarmem  Oel  momentane  Erleichterung  verspürt  haben,  "findet 
80  ihre  Erklärung.  Dem  Oele  ist  aber  in  solchen  Fällen  das 
einfache,  reine  Wasser,  oder  die  früher  erwähnte  Bleilösung 
mit  etwss  Morphium  unbedingt  vorzuziehen.  Was  oben  gegen 
die  Einträufelungen  von  adstringirondcn  Flüssigkeiten  ausgesagt 
wurde,  ist  noch  viel  ernsthafter  zu  nehmen,  wenn  die  Entzün- 
dung bereits  zur  Perforation  geführt  hat.  In  solchen  Fällen 
ist  die  Einträufelung  von  reizenden  Arzneimitteln  einmal  schon 
des  früher  erwähnten  Umstandes  wegen,  dann  aber  auch  noch 
deshalb  contraindicirt ,  weil  bei  offener  Tuba  Eustachii  die 
Flüssigkeit  sehr  leicht  durch  die  Lücke  im  Trommelfelle  in 
die  Trommelhöhle  fliesst,  und  die  Hyperämie,  welche  ohnehin 
durch  die  Erkrankung  des  Nachbargebildcs  in  dem  mittleren 
Ohrtheile  besteht,  nur  noch  mehr  steigert.  Die  Perforation  des 
Trommelfelles  wird  auch  schon  deshalb  eine  Contraindication 
gegen  übermässige  Einträufelungen  in  den  äusseren  Gehörgang 
abgeben,  weil  bei  entsprechender  Neigung  des  Kopfes  die 
Flüssigkeitssäulc  auf  das  Trommelfell  und  das  etwa  sich  bil- 
dende Narbengewebe  einen  Druck  übt,  und  so  die  Heilung  der 
Perforation  eher  verhindert. 

Aus  allen  diesen  Gründen  vermeide  ich  bei  der  Myrin- 
gitis,  soviel  nur  möglich,  die  Einträufelungen,  und  substituire 
denselben  vorsichtige  Bepinselungen  des  Trommelfelles  mit  der 
entsprechenden  Arzneilösung.  Solche  Bepinselungcn  haben  vor 
den  Einträufelungen  unbedingt  einen  grossen  Vorzug,  nur  ist 
das  Unangenehme,  dass  der  Arzt  sie  selbst  ausftihren  muss, 
indem  sie  bei  guter  Beleuchtung  gemacht  werden  müssen.  Wenn 
dies  nicht  möglich,  sind  die  Einträufelungen  nicht  zu  umgehen, 
aber  mindestens  gebrauche  man  die  Vorsicht  nicht  zu  viel  auf 
einmal  in  den  Gehörgang  einträufeln  zu  lassen.  Bei  zweck- 
mässiger Haltimg  des  Kopfes  reichen  3 — 4  Tropfen  des  betref- 
fenden Medicamentcs  vollkommen  aus,  das  Trommelfell  an  der 
ganzen  Oberfläche  zu  decken.  Bepinselungen  kann  man  täglich 
vornehmen,  jedoch  ist  es  immer  nothwendig  vor  der  Operation 
genau  zu  untersuchen,    ob  der  vorhandene  Zustand   sie  erfor- 
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dert,  denn  das  Zuviel  würde  hier  gerade  so  schädlich  sein  als 
das  Zuwenig.  Weiters  niuss  darauf  geachtet  werden,  dass  das 
Medicament  das  reine  Trommelfell  berühre,  weshalb  vor  jeder 
Bepinselung  die  Membran  gut  zu  reinigen  ist.  Eine  solche 
Reinigung  des  Trommelfelles  wird  mitunter  viel  besser  mit 
zwischen  den  Branchen  der  Pincette  gehaltener  Charpie,  durch 
welche  man  das  Exsudat  aufsaugen  lässt,  als  durch  Ausspritzun- 
gen des  Gehörganges  geübt. 

Wäre  die  Letztere  nicht  zu  vermeiden,  trachte  man  nach- 
träglich, bevor  man  die  Bepinselung  vornimmt,  etwaige  ^  von 
der  Einspritzung  zurückgebliebene  Flüssigkeit  dadurch  zu  ent- 
fernen, daas  mau  Charpie  auf  die  frühere  Weise  einführt,  und 
die  Flüssigkeit  einsaugen  lässt.  Gebraucht  man  diese  Vorsicht 
nicht,  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  dass  das  Medicament 
durch  die  auf  dem  Trommelfelle  zurückgebliebene  Flüssigkeit 
zersetzt  wird,  und  der  ganze  Erfolg  vereitelt  ist,  oder  sogar 
durch  das  ganze  Verfahren  noch  Schaden  angerichtet  wird. 

Hat  man  durch  Einträufelungen  oder  Bepinselungen  wie- 
der eine  Verminderung  der  Exsudation  erzielt,  so  ist  es  am 
zweckmässi^sten,  das  Trommelfell  nicht  weiter  zu  behelligen 
und  das  Weitere  seiner  natürlichen  Heilkraft  zu  überlassen: 
denn  gar  nicht  selten  geschieht  es,  dass  während  der  Abnahme 
der  Entziindunj^  durch  die  Einträufelungen  der  Process  neuer- 
dings ungefaclit  wird,  und  so  unt(?r  Schmerzgefühl  des  Kran- 
ken die  I^ntzündungs-Krscheinungeii  wieder  zunehmen. 

Niolit  un/wc'ckiuilssig  ist  es  schon  wähn*nd  der  Exsadat- 
bildun^  mit  Einroibungen  von  Jodsalbcn  in  <ler  Umgehun;; 
des  ( )hres,  naniontlirh  in  der  Gegend  des  Procei^ses  nnistoM^Mis. 
zu  l)uginnon.  Bt^i  sypliilitisclien  Individuen  kann  man  ila*  L'n- 
guontuni  cinereinn,  rein  odor  mit  einer  anderen  Salbe  geuK-mrt, 
einreibc^n   lassen. 

Wenn  man  auch  im  Allt^cmcinen  solchen  Einreibuniren 
koine  cclatantc  Wirkung  auf  die  Hc^sorption  der  in  das  Truui- 
nu'lfcll  inliltrirtcn  Kxsudatmassen  zusehreiben  kann,  so  sind 
wir  doch  weit  entfernt  davon,  denselben  jedwelehen  EtlVcl 
abzusprechen.  l)a^  lästip-  Kkzf'in  ,  welches  ^als  der  alleini^'O 
Erfolgt  dt'rarti<^('r  Kinrcibiin^^^Mi  von  einem  anderen  Autor  l'^-- 
scliildcrt  wirdd  ,  kann  sehr  {«'icht  vr'rmiedon  werden,  wenn  man 
dem  Kranken  oder  seiner  l'mgcbung  die  stricte  Weisung  gibt, 
die  Kinreibungen   mit   (W  Vorsicht   zu    machen,    dass   an   den 
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Stellen,  wo  die  Haut  sich  bereits  durch  das  Frottiren  etwas 
röthety  nicht  wieder  einzureiben,  bis  diese  Erscheinung  wieder 
geschwunden  ist  Man  setzt  in  solchem  Falle  die  P^iorcibungen 
einige  Tage  aus,  oder  reibt  an  einer  anderen  Stelle  ein,  und 
evitirt  die  früher  genannte  lästige  Nebenwirkung.  Zweckmässig 
ist  es  diese  Einreibungen  so  lange  fortzumachen,  bis  das  Trom- 
melfell wieder  vollkommen  aufgehellt  ist,  also  mitunter  auch 
noch  dann,  wenn  jede  Spur  einer  Exsudation  bereits  aufgehört 
hat.  Ganz  besonders  müssen  solche  Einreibungen  bei  jener 
Form  der  Myringitis  gemacht  werden,  wo  man  es  mit  einem 
Infiltrate  in  die  Substanz  der  Membran  zu  thun  hat;  unterlässt 
man  es  in  solchen  Fällen,  resorbirende  Mittel  in 
Vig.  60.  Anwendung  zu  bringen ,  so  erfolgen  nachträglich 
(Hälfte^ der  °^öhr  Oder  weniger  ausgedehnte  Trübungen,  welche 
uat.  Gröüsc.)  meist  durch  höher  organisirte  Gewebselemente  be- 
dingt und  unheilbar  sind. 

Tritt  die  Myringitis  bei  krankhafter  Diathese 
auf,  hat  die  Behandlung  auf  diese  Rücksicht  zu 
nehmen;  zumeist  wird  in  dieser  Richtung  eine 
antiöcrophulose  oder  antisyphilitische  allgemeine  Be- 
handlung erforderlich  werden.  Diese  Medicationen 
müssen  aber  gleich  vom  Beginne  an  geübt  werden, 
weil  sonst  sehr  leicht  die  acute  Entzündunor  in  die 
chronische  Form  übergeht. 

Wenn  sich  ein  Abscess  im  Trommelfelle  ent- 
wickelt hat,  trachte  man  ihn  sobald  als  nur  mög- 
lich zu  entleeren.  Zu  diesem  Bchufe  kann  man 
mit  der  Staarnadel  oder  mit  dem,  in  nebenstehender 
Zeichnung  abgebildeten  Myringotom  (Fig.  60),  dessen 
Heft  zur  Klinge  auch  im  stumpfen  Winkel  gebogen 
sein  kann,  einen  entsprechenden  Einschnitt  in  die 
Abscesswandung  machen,  und  nachträglich  zur  wei- 
teren Entleerung  etwas  lauwarme,  nicht  reizende 
Flüssigkeit  einträufeln  lassen. 

Die  Eröffnung  des  Abscesses  darf  in  keinem 
Falle  zu  lange  hinausgeschoben  werden ,  weil  sonst 
durch  Vcrkreidung  und  Verfottinig  des  Abscess- 
iuhaltes  oder  durch  Verschwäiung  der  Abscesswan- 
dungen  viel  leichter  bleibende  Nachtheile  für  das 
Ilörorgan  folgen.  Nach  vollständiger  Entleerung  des 


Absoessee  kSnneti  seine  Wftade  einfach  collabiren  und  vnr- 
wapheen,  was  jedoch  viel  seltener  geschieht.  In  der  Mebniahl 
der  Falle,  erleidet  sehr  bald  auch  die  jenseitige  Abscesswan- 
dung  eine  ContinnitäbstOnüg,  wo  man  es  dann  mit  einer 
etwas  complioirten  Perforation  des  Trommelfelles  zu  thuo  liat. 
Wenn  während  der  acuten  Trommelfellentzündung  nif 
irgend  eine  Weise  Perforation  der  Membran  entstand,  bat  miui 
aoBSflr  den  schon  früher  erwähnten  Caut^len  auch  noch  in  B^ 
treff  des  mittleren  Ohrtheiles  besondere  Sorg&lt  eu  pflegen, 
Gewöhnlich  flieset  von  dem  am  Tromm^elle  gebildeten  Ei- 
audate  ein  Theil  auch  durch  die  PerforationslUclce  in  die  Trem- 
melhöhle,  verursacht  daselbst  Reizut^  der  Schleimhaat,  ferner 
durch  Drack  auf  die  Gebilde  des  ov^en  und  runden  Fenstfln, 
sowie  diircb  Störung  in  der  SchalUeitung  krankhafte  Enchei- 
nangen  von  Seite  des  Hömerren.  Aus  allen  diesen  Gründan 
ist  es  mitunter  dringend  geboten,  die  TrommelhShle  von  doL- 
fremden  Massen  zu  befreien,  was  am  zweckmäsaigsten  daifj 
die  Anwendung  der  Luftdouche  geschieht  Auch  hier  : 
ich  vor,  die  Lufldouche  mit  Hilfe  des  Katheters  zu  i^plu 
weil  durch  die  rasche  Entleerung  des  Ballons  irtUtrend  { 
Schlingactes,  wobei  die  Luft  mit  grosser  Force  in  die  1 
raelhöble  streicht,  sehr  leicht  ein  weiterer  Einriss  in  derMsa* 
bran  utatthaben  könnte,  was  bei  der  empfohlenen  Heäiode,  dt 
die  Kraft,  mit  welcher  entleert  wird,  leichter  geregelt  werdao 
kann,  nicht  so  leicht  geschieht. 

Wenn  der  Substanzverlust  im  Trommelfelle  nicht  groM 
ittt,  ist  weiter  nichts  zu  thun,  so  man  nur  nach  den  bis  jaW 
geschilderten  Regeln  vorgeht,  heilt  die  Perforation  auf  zweck- 
mässige Weise  und  oft  ist  nachtrt^lich  kaum  die  Spar  da 
friiher  bestandenen  Perforation  zu  erkennen. 

Wenn  bei  grösseren  Substanzverluston  die  VemarbiiDg 
träge  vor  sich  geht,  ist  es,  besonders  wenn  die  Entaüodungs- 
erscheinungen  an  dem  übrigen  Trommelfelle  ^nzlich  geschwun- 
den sind,  sehr  zweckmässig,  von  Zeit  zu  Z^t  mit  Lapb 
in  Substanz,  oder  besser  mit  einer  concentrirten  LapitlösoDg 
(10—30  Qran  Nitraa  argent  auf  1  Drachme  Aq.)  die  Wuod- 
ränder  zu  touchiren. 

Ist  der  Ferforationsrand  stark  eingezogen,  oder  steht  ar 
gar  mit  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle  bereits  in  Be- 
rührung, muis  man  bestrebt  sein,  einer  vollständigen  Vaw)b> 
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wmg  dieser  Gebilde  dadurch  entgegen  zu  wirken,  dass  man 
sehr  häufig  die  Luftdouche  in  Anwendung  bringt,  oder  dass 
man  mit  einem  zweckmässig  geformten  Instrumente,  am  besten  , 
mit  einer  an  der  Spitze  rechtwinkelig  gebogenen  dünnen  Sonde, 
mit  welcher  man  durch  die  Liicke  eingeht,  den  Perforations- 
rand von  den  unterliegenden  Geweben  ringsherum  frei  macht. 
Leider  gelingt  es  bei  grossen  Substanz  Verlusten  nur  höchst 
selten,  diesem  abnormen  Ausgange  vorzubeugen,  weshalb  man 
schliesslich  in  solchen  Fällen  nur  zu  oft  Gelegenheit  hat,  Sy- 
nechien zu  beobachten.  Von  diesen  sowol  als  von  den  anderen 
aus  der  Myringitis  mitunter  resultironden  Folgezuständen  wird 
später  ausfiihrlicher  die  Rede  sein. 

b)    Die  chronische  Entzündung  des  Trommelfelles. 

Diese  Form  der  Myringitis  entwickelt  sich  sowol  aus 
einer  primären,  als  auch  secundären,  d.  i.  einer  solchen  Myrin- 
gitis, welche  sich  zu  anderen  Krankheiten,  namentlich  gerne 
zum  chronischen  Katarrhe  des  mittleren  Ohrtheiles,  hinzugesellte. 
Ihre  lange  Dauer  ist  zumeist  durch  innere  Momente,  d.  i.  durch 
Constitution  eile  Erkrankungen,  unter  denen  schon  ein  anämi- 
scher Zustand,  hauptsächlich  aber  krankhafte  Diatliesen,  ganz 
besonders:  Scrophulose,  Tuberculosc und  Syphilis  hervorzuheben 
sind,  bedingt;  kann  aber  auch  durch  die  verschiedenartigsten 
äusseren  Momente,  unter  denen  eine  unzweckmässig  geübte 
Rchandlungsweise  besonders  zu  erwähnen  ist,  oder  durch  an- 
dere Verhältnisse,  welche  ineist  durch  die  gleichzeitig  vorhan- 
rlene  krankhafte  Beschaffenheit  der  angrenzenden  Gebilde  be- 
dingt sind,  verursacht  sein.  Ich  brauche  in  dieser  Beziehung 
nur  auf  den  continuirlichon  Keiz,  welcher  bei  mit  Perforation 
des  Trommelfelles  einhergehendem,  chronischem  Katarrh  des 
mittleren  Ohrtlieiles  durch  das  fortwährend  durch  die  Lücke  des 
Trommelfelles  sich  entleerende  Secret  auf  die  Membran  geübt 
wird,  aufmerksam  zu  machen,  um  ein  eclatantes  Beispiel  für 
das  eben  Gesagte  aufzustellen 

Es  leuchtet  demnach  ein,  dass  unter  gewissen  Beding- 
nissen  die  im  vorigen  Capitel  geschilderte  Myringitis  acuta  in  die 
chronische  Form  übergehen  kann,  es  also  möglich  ist,  dass  eine 
chronische  Entzündung  des  Trommelfelles  im  Beginne  die  dort 
geschilderten  subjectiven  sowol  als  auch  objectiven  Erschei- 
nungen zeigte,  was  sogar  nicht  selten  der  Fall  sein  wird.    Allein 
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es  gibt  Entzündungen  des  Trommelfelles,  welche  vom  Beginne 
an  ihren  chronischen  Charakter,  den  sie  annehmen  werden, 
dadurch  manifestiren,  dass  die  bei  der  acuten  Entzündung  ge- 
sclnlderten  subjectiven  Erscheinungen,  namentlich  die  Schmen- 
cini)iindung,  Fieber  oto.  sie  in  niederem  Grade  oder  gar  nicht 
begleiten.  Der  Kranke  ist  in  solchen  Fällen  entweder  einzig 
und  allein,  oder  mindestens  hauptsächlich,  von  den  Erscheinun- 
gen, welche  speciell  durch  den  Hörnerven  zur  Wahrnehmung 
gelangen,  belästigt,  und  höchstens  quält  ihn  auch  noch  eine 
mehr  oder  weniger  copiöse  Otorrhoe,  oder  allenfalls  andere 
Er.scheinungen ,  welche  von  verschiedenen,  die  Trommelfell- 
krankheit begleitenden,  secundären  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane herrühren  können. 

Diese   Form   der  Myringitis    entwickelt    sich    denn  auch 
ausserordentlich  langsam,  und  es  scheint,  dass  die  betreffenden 
Nerven  durch  diese  langsame  Entwicklung  gleichsam  präparirt 
werden  und  so  weniger   empfindlich  sind;   denn  es  wäre  sonst 
nicht  abzusehen,    wie   so  hochgradige  Schwellungen  und  auch 
sonstige  objective  Veränderungen,  wie  man  sie  gewöhnlich  bei 
der  chronischen  Entzündung  an  dem  Trommelfelle  wahrnimmt, 
ganz  ohne,  oder  nur  mit  sehr  geringem  Schmerzgefühle  einher- 
gehen, während  sonst  schon  eine  einfache  Hyperämie  in  die-ser 
Meinbran    höchst   empfindliche   Schmerzen    zu   verursachen   im 
Stande    ist.    Möglicher  Weis»'   werden  die  betreflfenden  Nerven 
durch    die   doch   meist   langsam   vor   sich   gehende   Exsudation 
nncli    und    nach   au   den   bestimmten    Druck    und    die    Zerrung 
Lcowöluit,    viellricht    werden   auch    kleinere  Zweigchen  allmälig 
/erstört  und  liegt  darin  der  Urund  des  Mangels  an  bedeutendem 
Sclinu-rzgefühl. 

Chronische  Entzündungen  des  Trommelfelles,  welche  aus 
t inor  primären  acuten  entstehen,  zeigen  im  weiteren  Verlaufe 
diesell)en  Erscheinungen  wie  solche,  welche,  wie  früher  erwähnt, 
sclion  vom  Beginne  an  den  Charakter  des  chronischen  Ver- 
laufes hal)en. 

Wenn  wir  in  Kürze  die  hauptsächlichsten  objectiven  Merk- 
ijiale  der  chronii^chen  oMyringitis  zusammenfassen  wollten,  so 
wären  es  zumeist  die  Bilder,  welche  wir  bei  der  acuten  Ent- 
zündung des  Trommelfelles  mit  ein-  oder  mehrfacher  Perforation 
und  Infiltration  in  der  Substanz  der  Membran  beschrieben  (siehe 
Taf.  I,  Fii^.  12  und  13\  ferner  lene  Form,  bei  welcher  an  der 
Oberfläche   des   l'ronimeltellcs    kleinere    oder   grössere  Massen 


von  Granuiationsgewebe  entstehen,  und  zwar  an  einer  kleinen 
Stelle  oder  an  einer  grösseren  Partie,  ja  selbbt  an  der  ganzen 
Oberfläche  der  Membran,  welche  wir  als  die  der  chronischen 
Myringitis  zukommenden  anfiihren  mnssten. 

Stellen  wir  uns  die  eben  angeführten  Erscheinungen  noch 
in  den  verschiedenartigsten  Combinationen  vor,  denken  wir  uns 
Deiters,  dass  bei  dem  chronischen  Verlaufe  der  Krankheit  diese 
Glicht  in  gleichem  Grade  an  allen  Theilen  des  Trommelfelles 
Entwickelt  zu  sein  braucht,  und  denken  wir  uns  ferner,  dass  die 
Seeundären  Veränderungen  an  den  einzelnen  Abschnitten  der 
Membran  nicht  in  demselben  Zeitmomente  vor  sich  gehen  und 
^ueh  an  den  verschiedensten  Stellen  verschieden  sein  können, 
80  ist  es  sehr  leicht  möglich,  dass  an  einer  Stelle  des  Trommel- 
fells die  Entzündung  mehr  oder  weniger  auffallende  objective 
Veränderungen  zurücklassend,  abgelaufen  ist,  während  sie  an 
einer  anderen  Stelle  nicht  nur  fortbesteht,  sondern  in  ihren 
Erscheinungen  noch  prägnanter  wird  u.  s.  w. 

Auf  diese  Weise  erklärt  sich,  die  oft  so  mannigfache 
Abwechslung  der  objectiven  Erscheinungen  an  einem  und  dem- 
selben chronisch  entzündeten  Trommelfelle.  Man  sieht  z.  B.  am 
vorderen  Segmente  die  Membran  vollkommen  normal  oder  ge- 
trübt, während  am  hinteren  Segmente  noch  boträchtliche  Gra- 
nulationswucherung statt  hat;  oder  man  sieht,  wie  Taf.  I,  Fig.  16 
zeigt,  bei  fast  nonnaler  Beschaffenheit  des  Trommelfelles  in  der 
nächsten  Nähe  des  Hammers  am  vorderen  Segmente  eine  aus 
einem  Abscesse  hervorgegangene  Verkreidung,  während  am 
hinteren  Segmente  noch  Granulationen  wuchern  u.  s.  w. 

Was  speciell  die  letzteren  angeht,  werden  sie  mitunter  so 
gross,  dass  sie  in  Form  von  Polypen  bis  weit  in  den  äusseren 
Gehörgang  herauswachsen ,  und  sogar  jeden  weiteren  Einblick 
auf  das  Trommelfell  behindern.  Man  könnte  in  einem  solchen 
Falle  sogar  über  die  Diagnose  im  Irrthume  bleiben,  wenn  man 
nicht  aus  den  anamnestischen  Daten,  hauptsachlich  aber  aus 
der  objectiven  Untersuchung  des  mittleren  Ohrtheiles  Aufschluss 
bekäme.  Ueber  diese  Verhältnisse  werden  wir  später  bei  Ge- 
legenheit der  Besprechung  der  Polypen  ausführlicher  sprechen 
können. 

Die  Prognose  ist  bei  der  chronischen  Entzündung  des 
Trommelfelles  in  jeder  Beziehung  viel  ungünstiger,  als  bei  der 
acuten.  Während  wir  bei  dieser  die  vollkommene  Heilung  mit 
Wiederherstellung  des  gestörten  Hörvermögens  als  das  dem  ge- 
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wölinlichen  Verlaufe  Entsprechende  hinstellten,   wird  man  bei 
der  chronischen  Entzündung  des  Trommelfellsy  mag  sie  primär 
oder  secimdär  entstanden   sein,   kaum  je  eine  so  vollkommene 
Heilung  erzielen  können,  dass  das  Trommelfell  seine  ganz  nor- 
male Beschaflcnheit  wieder  annehuien  würde,  und  der  Kranke 
ein    normales   Hörvermögen   gewänne.    Gewöhnlich  bleibt  ent- 
weder  ein   kleiner  oder  grosser  Substanzverlust  im  Trommel- 
fell mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Desorganisation,  wie: 
Trübung,   Verknöcherung  oder    unregelmässiger   Verwachsung 
dos  Uebriggebliebenen  mit  anderen  Gebilden,  oder  partielle  oder 
totale  Trübungen  mit  oder  ohne  Adhäsion,  oder  Verkreidungen, 
oder  mehrfache  un regelmässige  Vernarbungen  etc.  zurück,  welche 
Zustände  sich  unter  den  oben  näher  geschilderten  Modalitäten 
entwickeln. 

Tafol  I,  Fi«r.  14,  15,  17—24  stelleu  die  Abhilduiijjen  solcher  iiach 
ciiroiiisober  Entzüinluii«;:  des  Trommelfells  zurückgehliebeuen  VeränJernngen 
d.'ir.  Fi^.  14  zeigt  einen  «grossen  Substanzvcrlust  im  Centraltheil  des  Trom- 
!n«'lti'll«*s,  wäbrend  der  |ierii)bere  Rest  verkreidete  Masüeu  einj^elagert  trägt 
Der  Hammer,  .sowie  ein  Theil  der  angrenzenden  Trommelfellpurtie,  ist  surk 
iMioh  einwärts  t^ezo^en,  der  hintere  obere  Quadrant  des  Trommelfells  i*t 
theii weise  (erhalten  und  mit  dem  Köi)fcben  des  Stei^^bügels  verwuchsen. 

Flg.  l.>  zeigt  das  liild,  das  sich  der  Untersuchung  prfisentirte,  bei 
«'iiuin  Kranken,  welcher  dnrch  chronische  Entzündung  fast  sein  ganzes 
'J'niniinelfell  verloren  liattc,  intleni  nur  ein  Theil  des  hinteren  oberen  Qu»- 
(lrai:t(Mi,  welcher  überdies  an  dem  abwärtssteigenden  ÖcJienkel  des  Auib<»s*e» 
an;j:owa('list;n  ist,  erhalten  blieb. 

Fi^^  17  zeigt  am  nnten.'n  Scjrmcnte  Trübung,  an  den  übrigen  Partien 
atroi)hische  »Stellen.  Fig.  18  i»arti(^Ilo  Trübungen  mit  Atrophi«?.  In  beiden 
letzteren  sind  die  atroj)bi:«ehi'n  Partien  sclieinbar  gegen  die  Trommelhöhle 
gedrängt.  Fig.  1})  und  liO  Verkalkungen  im  Trommelfell.  In  Fig.  20  irf 
uiier  iler  Verkalkung  am  iiiiiteren  Segmente  eine  Narbe  mit  Lichtretlex  be- 
merkbar. Fig.  111  zeigt  alnijdiix'lie.  StelliMi  im  Trunmu»lfcU,  Fig.  22  und  23 
die  ver.'«chie(len(;n  \'ernarbungsj*r«)ce.>se  in  deni  Tronnnelfelle.  Im  Trtminiel- 
ü\\i\  Fig.  22,  war  eine  dreitaeho  INTioration ;  die  Heilung  geschah  am  oberen 
vnnb-ren  Quadranten  dureli  eine  nii-mbranJise  Narbe,  am  vorderen  unteren 
Quadranten  durcl»  Adhä«*iMn  des  IVrforationsrandes  an  dem  Promontorium, 
uälirend  am  hinteren  Segmente  <ler  Wundrand  überhäutetn  mit  bleibendem 
Substan/.verlu.st  in  «br  Membran.  Fig.  23  zeigt  neben  einer  im  vonlercn 
Se^riiicnt,»  belindlieben  gn»-<sen  Narlxr  Trübungen  mit  Locomotion  des  Harn- 
nirr.N  und  l'ig.  24  j«'ne  seltsame  Zerstörung  des  grössten  Theilrs  vom  Trora- 
mtltrli  und  lies  äusst-rsten  SeirnM-nte.«*  des  Tromme]h«ililcn»lache>  durch  con- 
«ecuiive  l'.iriis,  liei  w«dclier  dii-  (ieb<"lrknüebelchen  luxirt,  aber  erhalten  blieben. 
IMi- Li.t/.t«'ren  sind  Kranken  entnommen,  bei  denen  die  chronische  Myringitis  mit 
k.itarriialiselien  Pruei'ssen  in  der  Sclileimhaut  der  Tronunelh«»hle  combinirt  war. 

Die  Heiland  lu  iiji;  der  i'linmisolu'ii  Myrint^itis  hat  im  All- 
^Xf^iiicinen  nach  den  im    vorij^en  Capitel    aufgestellten  therapeu- 
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tischen  Principien  zu  geschehen.  Ganz  besonders  ist  jede  andere 
die  Myringitis  vielleicht  bedingende  oder  unterhaltende,  gleich- 
zeitige Krankheit  im  Gehörorgane,  wie  etwa  ein  katarrhalischer 
ProcesR  in  der  Mittelohrschleimhaut,  in's  Auge  zu  fassen  und 
aus  allen  Kräften  schon  vom  Beginne  an  die  Heilung  derselben 
zu  erstreben.  Ebenso  muss  man  sein  Hauptaugennu^rk  einer 
etwaigen  constitutionellen  Erkrankung  zuwenden,  da  ja  solche, 
wie  Eingangs  dieses  Capitels  erwähnt,  die  häufigste  Ursache 
abgeben,  warum  die  Myringitis  einen  chronischen  Verlauf  nimmt. 
Die  locale  Behandlung  richtet  sich  nach  den  vortindlichen 
Symptomen,  unter  welchen  kleinere  oder  grössere  Massen  am 
Trommelfell  ioscrirendcn  Granuhitionsgewebes  am  häufigsten 
Gegenstand  der  Therapie  sind.  Kleinere  solche  Neubildungen 
kann  man  einfach  mit  concentrirten  Lapislösungen,  oder  mit 
Lapis  in  Substanz  wegätzen.  Mitunter  wirkt  Alumcn  pulveri- 
satum,  ein  Mittel,  das  schon  Bonnafont  gerühmt  hat.  Bei 
dessen  Anwendung  verfährt  man  auf  die  Weise,  dass  das  Pulver 
in  einen  beidcrseite  ofienen  Federkiel  gebracht  wird,  aus  dem 
dasselbe,  nachdem  der  Kiel  in  die  Tiefe  des  Gehörorganes  ein- 
geführt wurde,  einfach  mit  dem  Munde  auf  das  Trommelfell 
geblasen  wird.  Dieses  einfache  Vei-fahren  hat  aber  den  Nach- 
theil, dass  von  dem  Mittel  auch  auf  die  Wände  des  Gehör- 
ganges gelangt,  was  im  Allgemeinen  nicht  gut  vertragen  wird, 
indem  bei  Excoriationen  daselbst,  wie  sie  bei  der  mit  dem  Pro- 
cesse  ei nh ergehenden  Otorrhoe  fast  immer  vorkommen^  leicht 
sehr  schmerzhafte  Geschwüre  entstehen,  abgesehen  davon,  dass 
von  dem  Pulver,  wenn  Juan  noch  so  vorsichtig  einbläst,  immer 
wieder  ein  Theil  aus  dem  Gehörgange  zurückstaubt,  und  dem 
Operateur  sehr  leicht  in  die  Augen  und  in's  Gesicht  kömmt. 
Der  letztere  Uebelstand,  aber  nicht  der  erstere,  kann  durch  alle 
jene  Apparate  vermieden  werden,  welche  die  Chirurgie  zur  An- 
wendung pulveriger  Mittel  in  Höhlen  kennt,  und  welche  zumeist 
aus  einer  Hartkautschukröhrc  bestehen,  welche  an  einem  Ende 
offen  ist,  am  anderen  Ende  einen  kleinen  Kautschukballon  trägt, 
während  im  Verlaute  der  Röhre  sich  eine  grössere,  mittelst 
einer  verschiebbaren  zweiten  Röhre  zu  verschliessenfle  Oeftnung 
befindet,  welche  zum  Füllen  des  Apparates  mit  der  pulverigen 
Substanz  dient.  Will  man  vsich  eines  solchen  doch  bedienen, 
80  ist  es  nothwendig,  ihn  nach  jeder  Application  sorgfaltigst 
zu  reinigen  (am  besten,  indem  man  das  Instrument  einige  Mi- 
nuten behufs  Lösung  des  etwa  anklebenden   Alauns  in  Wasser 


n 
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bringt  und  nachträglich  gut  austrocknet),   weil  sonst  die  Oeff- 
nung  bald  verätopft  wird;  und  das  Instrument  sehr  leicht  bricht 

Bessere  Dienste  als  diese  Instrumente  leistet  ein  gewöhn- 
licher mit  einem  langen  dünnen  Stiele  versehener  Charpie-  oder 
Haarpinsel,  mittelst  dessen  das  Pulver  bei  entsprechender  Be- 
leuchtung dire(;t  auf  die  Granulationsraassen  aufzutragen  ist 
Hat  man  den  Pinsel  vorher  etwas  befeuchtet,  gelingt  dies  Ma- 
növer im  Ganzen  sehr  leicht. 

Kleinere  solche  Granulationsmassen  kann  man  auch  zum 
Schwinden  bringen ,  und  empfiehlt  sich  das  Mittel  besondere 
liei  grösserer  Empfindlichkeit  des  Trommelfells,  durch  Bepins- 
lungen mit  Tinctura  opii.  Bei  Syphilitischen  kann  man  Sublimat- 
lösungen mit  Erfolg  in  Anwendung  bringen  (5 — 10  gr.  Sublimat 
ad  unc.  semis  acj.  dost.).  Auch  eine  Mischung  von  Tinct  jo- 
dina  mit  Tinct.  opii  timplex  zu  gleichen  Theilen  wurde  mit  Er- 
folg vor  wendet. 

Grössere  solche  Alassen  von  Granulationsgevveben  milssen 
mit  einem  geeigneten  Instrumente,  am  besten  mit  der  Wilde- 
schen  Schlinge,  frühzeitig  abgetragen  und  das  Trommelfell  nach- 
träglich so  lange  geätzt  werden,  bis  jede  weitere  Neubildung 
aufgehört  hat. 

EintränHung<*n  von  adstringircnden  Mitteln  sind  dann  an- 
gezeigt, wenn  der  Kranke  nicht  der  früher  geschilderten  Be- 
liHudlungsweisc  theilhaftig  werden  kann.  Muss  man  von  ihnen 
<iebr.iuoh  machen,  so  halte  man  dir  schon  früher  aufgestellten 
Kegeln  fest  und  sei  ganz  besonders  dessen  eingedenk,  dass 

1.  ein  adstringirondc^s  Mittel,  zu  lange  continuirlich  ange- 
wendet, von  seiner  Wirkung  bedeutend  einbüsst,  weshalb  es 
öftrTs  zu   wechseln   ist; 

2.  dass  nicht  die  starke  (Joncentration  oder  überhaupt 
das  stärker  wirkende  Mittel ,  sondern  sehr  häufig  einzig  und 
allein  die  passende  Wahl  es  ist,  welche  zum  Ziele  führt.  Des- 
liall)  fange  man  niclit  gleich  mit  sehr  starken  Lösungen  an, 
sondern  steige  t;rst  zu  ihnen  auf,  wenn  die  schwächeren  nicht 
den  gewünschten   Erfoli;   hatten. 

l.'ebrigens  wird  l)ei  der  chronischen  Myringitis  in  einem 
und  demselben  Falle  mitunter  die  verschiedenste  Behaudlungs- 
weirie  erforderlieli  sein,  und  v(M*weise  ich  diesbezüglich  auf  die 
schon  früher  ausführlicher  besprochenen  therapeutischen  Ver- 
fahren. 


VI.  Capitel. 

Einige  Folgeznstände  der  Entzündungen  im  äusseren 

Ohrtheile, 

Wenngleich  die  verschiedenen  Veränderungen,  welche  die 
Entzündungen  im  äusseren  Ohrtheile  zurücklassen,  zum  grössten 
Theile  bereits  in  den  betreffenden  Capiteln  berührt  wurden,  so 
wird  es  doch  von  praktischem  Nutzen  sein,  einige  Folgezu- 
stände  derselben,  insoferne  sie  selbstständige  Behandlungsobjecte 
abgeben,  hier  etwas  näher  zu  besprechen. 

1.  Partieller  oder  totaler  Defect  der  Muschel. 

Der  erworbene  Mangel  der  Muschel  ist  mitunter  Folge 
der  Entzündung.  Am  häufigsten  resultirt  derselbe  aus  einer 
Gangran,  und  da  diese,  wie  früher  erwähnt,  zumeist  bei  Kindern 
vorkommt,  so  pflegt  auch  ein  solcher  Mangel  der  Muschel  vom 
aartesten  Kindesalter  zu  datiren.  Nach  dem,  was  früher  (s.  Ca- 
pitel IV)  gesagt  wurde,  stört  auch  ein  solcher  Defect,  so  er 
ohne  Erkrankung  der  tieferen  Gebilde  besteht,  das  Hörvermögen 
nicht  besonders,  und  ist  es  mehr  der  Schönheitssinn,  welcher 
Befriedigung  sucht,  wenn  der  Kranke  dennoch  behandelt  sein 
will.  Man  hat  auch  schon  auf  dem  Wege  der  Operation  ein- 
zelne Theile  oder  selbst  die  ganze  Muschel  zu  ersetzen  gestrebt, 
aber  immer,  wie  es  auch  bei  der  complicirten,  von  einem  Knorpel 
gestützten  Form  der  Muschel  nicht  anders  zu  erwarten^  ohne 
befriedigenden  Erfolg.  Am  zweckmässigsten  ist  es  noch  in  sol- 
chem Falle,  wenn  der  Kranke  durchaus  einen  Ersatz  will,  ihn 
eine  künstliche  Muschel  tragen  zu  lassen.  Letztere  sind  aus 
Papier  mach^  gefertigt,  und  werden  mittelst  federnder  Vorrich- 
tungen, entweder  im  entsprechenden  Gehörgange,  oder  am  be- 
haarten Kopftheile  befestigt.  Natürlicherweise  eignen  sie  sich 
auch  für  angeborne  Defecte  der  Muschel. 

Qnibcr,  Ohrenheilkunde.  25 


2.  FistnlöB«  Qänj^t'  in  der  Umgebung  des  Ohr 
Unter  diesen  eind  die  wichtigsten  diejvnijft-n ,  welclie  mit 
einem  nein'  uder  weniger  groBsen,   in  Folge   von  Carles  o^_ 
Necrose  eotstandeDen   Sabetnnzv^i-Iustc   im  Knochen  couibiniil 
■ind.    Sie    setzen  Canüle  und  Hölilen  direct  mit    der  änseen 
Kopf9äche  abnorniiter  in  Verbindung,   münden  zumeist  hiaUl 
der  Musdiel  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  und  rcprfi 
tiren  bo  gleicbsam  einen  zweiten  Uusseroji  Gehörgang.  Am  h 
ligaten  bleiben  sie  bei  Individuen,  welche  an  einer  icrnnklial 
Diatbese  leiden,  zumeist  bei  scropbnlöaen  Kindern,  welche  id 
Verlaufe  der  Otitis  externa,  sei  es  durch  Drüeenvei  eiterung  a 
der  Umgebimg  des  Oiirea,  sei  es  auf  andere  Welse,  einen  Abet» 
an  dieser  Stelle  hatten,  dessen  Höhle  mit  dem  äusseren  Gabdd 
gange  communicirte,  zurück.  Einmal  sah  ich  einen  eolchco  tistif 
lösen,  Belr  weiten  Oang,  welcher  von  der  Gegend  dcä  Warzrij 
fortsatzes  in  den  mittleren  Obrtheil  führte,  als  Folge  einer  krd[ 
Bigen  Enbirtung    des  Knochens.     Solche    fistulöse  Gknge 
local  nach  den  Regeln  der  Chirurgie   zu   behandeln, 
aber  immiT,  so  constitutionelle  Leiden  vorliaudeu  sind,  die 
gemeine  Behandlung  die  locale  unterstStEen.    Vtm  den  nut  Ca-- 
ries  combinirten  wird  später  noch  die  Rede  Bein. 

3.  Bleibende  Verengerung  und  Verschlieasang 
(Atresie)  des  äusseren  Qehfirgangea. 

Diese  Zustände  sind  zwar  nicht  immer,  aber  sehr  häufig 
die  Folge  von  primär  oder  secundär  auftretenden  Entxündangs- 
Processen.  Die  aus  solchen  Krankheiten  herroi^hende  Hyper- 
plasie der  Gebilde  maclit  es,  das»  der  Qehörgaog  entweder  «d 
ein/.elnen  Abschnitten,  oder  in  seiner  ganzen  Aasdehnung,  in 
verschiedenem  Grade  verengt,  oder  selbst  an  ii^nd  einer  Stelle 
vollkommen  abgeschlossen  wird. 

Hochgradige  Verengerungen  finden  sich  Eameist  bei  ftitwen 
Individuen,  wenn  diese  lange  an  Entzündung  im  Gebfirgange 
gelitten  haben,  während  Atrcsien  meist  aus  der  zartesten  Jagend 
dntiren. 

Die  Grundlage  der  Verengerung  gibt  die  MasBenionahme 
der  verschiedensten  Gewebe  des  äusseren  Qehörganges,  Ton  der 
Fpidermis  angefangen  bis  zum  Knochen  und  KnorpeL  Sdtenar 
ist   sie   blos   durch  Massenzunahme   der   Cutia    allein    bedingt 
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(Pachydermia) ;  zumeist  hat  die  Hyperplasie  in  allen  Schichten 
des  Gehörganges  statt  gehabt,  ja  es  gibt  Fälle,  wo  die  Ver- 
engerung einzig  und  allein  durch  Hyperostose  im  knöchernen 
(^ehörgangc  bedingt  ist 

Von  höchstem  Interesse  sind  jene  Verengerungen,  die  durch 
Knochcnneubildung  im  knorpligen  Theile  des  Gehörganges  zu 
Stande  gekommen  sind. 

Solche  Knochenneubildung  hat  entweder  auf  die  Weise 
statt,  dass  der  neugebildcto  Knochen  nicht  blos  eine  Dicken- 
zunahme des  knöchernen  Gehörganges  zu  Stande  bringt,  son- " 
dem  es  verlängert  sich  dieser  auch  nach  aussen  durch  ange- 
bildete solche  Knochenmasse,  welche,  wenn  sie  gross  genug 
wird,  bis  nahe  zur  äusseren  Mündung  des  Gehörganges  reicht, 
wo  man  dann  auch  im  knorpligen  Theile  gegen  das  Lumen 
hin  Knochensubstanz  findet,  oder  es  kommt  zur  selbstständigen 
Knochenbildung  in  dem  knorpligen  Tlieile,  wobei  vielleicht  der 
Knorpel  des  Gehörganges  theilweisc  verknöchert. 

Die  erworbene  Atresie  des  Gehörganges  kommt  wol  ur- 
sprünglich, da  sie  am  häufigsten  im  zartesten  Kindesalter  ent- 
steht, wo  doch  der  knöcherne  Thcil  des  Gehörganges  so  unvoll- 
kommen ist,  durch  Verwachsung  der  Weichgebilde  zu  Stande; 
aber  auch  hier  geschieht  es  dann,  wenn  die  Verwachsung  per- 
siätirt,  dass  die  jenseits  derselben  befindlichen  Theile  später 
verknöchern,  und  dass  man  nach  einigen  Jahren  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  auf  Knochen  stösst,  welche  zusammen 
mit  einem  dünnen ,  cutisähnlichen  Ueberzuge  den  Gehörgang 
abschliessen. 

Die  Fälle  von  aus  der  zartesten  Jugend  in's  spätere  Alter 
übertragenen  solchen  Atresien  sind  verhältnissmässig  gar  nicht 
so  selten,  und  ich  konnte  bis  jetzt  bei  solchen  lange  bestehen- 
den Atresien  nie  finden,  dass  der  Verschluss  einzig  und  allein 
durch  Weichgebilde  zu  Stande  gekommen  wäre;  immer  waren 
es  knochenharte  Gebilde,  welche  in  der  Tiefe  den  Gehörgjing 
abschlössen;  ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  es  geschwulst- 
artige Massen,  welche  mit  convexer,  mehr  oder  weniger  un- 
regelmässiger Oberfläche  dem  untersuchenden  Auge  gegenüber- 
standen, während,  wenn  eine  Atresie  kurz  nach  ihrem  Ent- 
stehen in  Beobachtung  kommt,  das  Lumen  des  Gehörganges 
meist  die  Form  eines  mit  abgerundeter  Spitze  versehenen  Hohl- 
kegels  zeigt. 
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Bei  Erwachsenen  habe  ich  mitunter  gefunden,  dass  solche 
den  Gehörgang  ganz  abschliessende  Knochengeschwülste  sogar 
schon  vom  knorpligen  Theile  desselben  ausgehen.  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles,  wo  der  Verschluss  schon  3'"  von  der  äusseren 
Mündung  des  Gehörganges  statt  hatte.  Die  Cutis  der  verschie- 
denen Gehörgangswandungen  bildete  mit  der  an  dem  mit  con- 
vexer  Oberfläche  in  den  Gehörgang  hereinsehenden  und  ihn  ab- 
schliessenden Gewächse,  welches  an  der  vorderen  Wand  mit 
breiter  Basis  inserirte,  während  zwischen  ihm  und  den  übrigen 
Wandungen  des  Gehörganges,  obwol  es  auch  mit  diesen  ver- 
schmolzen war,  ringsherum  doch  eine  seichte  Furche  blieb,  den 
Fond  des  Gehörganges.  Das  Gewächs  fühlte  sich  knochenhart 
an,  und  stand  mit  dem  Knorpel  des  äusseren  Gcliörgangos  in 
inniger  Verbindung. 

Verengerungen  des  Gehörganges  machen  an  und  fiir  sieb 
selten  aufFallende,  krankhafte,  subjective  Ei'scheinungen ;  ja  t»s 
ist  sogar  sehr  merkwürdig,  wie  hochgradig  verengt  der  Gehör- 
gang  sein  kann,  ohne  Störung  des  Hörvermögens  zu  venir- 
sachen.  Wenn  eine  solche  sich  dennoch  einstellt,  ist  sie  moi^t 
durch  consecutive  Zustände,  wie  Ansammlung  von  Ceninien 
oder  Epidermis,  Anschwellung  der  Weichgebildc  etc.,  bedingt. 
Durch  die  letzteren  Umstände  kann  sehr  leicht  das  verengte 
Lumen  gänzlich  oblitcrirt  werden,  und  dadurch  kann  die  Schwer- 
hörigkcit  selbst  höheren  (Jrades  und  auch  noch  andi^re  Kr- 
scheinungcn  bedingt  sein. 

Die  Atresie  des  (4ohr)rganges  ist  aber  immer  Ursaelu-  be- 
deutender Schwrrhra'igkeit,  da  der  Schall  auf  dem  Woge  <le> 
äusseren  Ciehörgangcs  last  gar  nicht  geleitet  werden  kann. 
Andere  subjective  Erscheinungen  pflegen  sich  nur  dann  einzu- 
stellen, wenn  die  Atresio  mit  anderweitigen  krankhaften  Ver- 
änderungen in  d(^n  tieferen  (iebilden  des  llörorgans  vergesell- 
schaftet ist. 

Bei  dem  Umstände,  als  sowol  die  Verengerung  wie  di»* 
Verschliesöung  dnrch  die  verschiedenartigsten  materiellen  V'T- 
ändernngen  bedingt  sein  kann,  sowie,  dass  dieselbe  nooli  in:in- 
nigfaehe  krankhafte  Zustände  in  den  tieteren  (»ebilden  begleiten 
kann,  wird  die  X'orhersage  in  einem  solchen  Falle  zumeist  v«»n 
tleni  hiennif  l)ezügliclien  jeweiligen  Helunde  abhängen. 

Bei  Verengerungen,  welche  blos  durch  Massenzunahnit- 
der  Weichgebilde  bedingt  sintl,  wird  sich  die  Prognose  unver- 
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hältnissmääsig  besser  als  bei  solchen,  denen  Knochenncubildung 
zu  Grunde  liegt,  stellen  lassen. 

Wenn  die  Atresie  nur  durcli  Verwachsung  der  Weich- 
gcbilde  zu  Stande  gekommen  ist,  ist  die  Prognose  am  günstig- 
sten, allein,  wie  schon  früher  erwähnt,  ist  selbst  eine  solche 
Verwachsung  im  späteren  Alter  gewöhnlich  durch  Knochen- 
neubildung veranhisst. 

Die  Verengerung  durch  Massenzunahme  der  Weichgebilde 
lässt  sich  am  besten  durch  Compressiou  beheben.  Zu  diesem 
Bchufe  ist  in  den  verengten  Geliörgang  ein  feuchtes  Charpie- 
Bourdonnet,  oder  ein  Stückchen  Pressschwamra,  oder  eine  Lami- 
naria-Bougie  zweckmässig  einzuführen,  und  je  nach  Bedarf  und 
dem  Befinden  des  Individuums  darin  zu  belassen.  Bei  Massen- 
zunähme  der- Epidermis  tliut  man  gut,  frülicr  eine  Natronlösung 
oder  auch  gewöhnliches  Wasser  einzuträufeln,  den  Gehörgang 
auszuspritzen,  und  dann  die  Compression  zu  üben.  Diese  Me- 
thode kann  man  auch  durch  Anwendung  resorptionbefördern- 
der Mittel,  mit  denen  man  die  Gehörgangsgebilde  bepinselt, 
oder  die  man  in  der  Umgebung  des  Ohres  einreiben  lässt,  unter- 
stützen. In  manchen  Fällen  ist  es  unbedingt  nöthig  die  Weich- 
gebilde einzuschneiden  und  nach  hinreichender  Blutung  die 
Compressionsmittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Es  sind  dies 
besonders  jene  Fälle,  wo  die  Verengerung  sehr  hochgradig  und 
die  Compression  wegen  zu  grosser  Empfindlichkeit  des  Kranken 
nicht  in  nötliigem  Grade  geübt  werden  kann,  aber  anderweitige 
krankhafte  Veränderungen  in  der  Tiefe  die  Erweiterung  des 
Gehörganges  sehr  erwünscht  machen. 

Ist  die  Verengerung  durch  Knochenneubildung  bedingt, 
80  w^ird  höchstens  noch  die  Bepinslung  mit  Jodtinctur  oder 
Jodkali- Jod- Glycerin  in  einzelnen  Fällen  eine  geringe  Abschwel- 
lung  bewirken,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  selbst  diese 
Medication  ganz  und  gar  erfolglos. 

Bei  einer  vollkommenen  Atresie  des  Gehörganges  wird 
man  sich  je  nach  dem  sonstigen  Zustande  des  betrcftenden  Ohres 
zu  einem  operativen  Eingriffe  entschliessen  oder  nicht. 

Ist  der  gegründete  Vordacht,  dass  jenseits  der  Atresie  noch 
ein  Eiterungsprocess  bestellt,  dessen  Behandlung  die  Eröffnung 
des  Gehörganges  noth wendig  macht,  so  muss  unter  allen  Ver- 
hältnissen die  Operation  vorgenommen  werden;  denn  sonst 
kommt  es  sehr  leicht  zu  Verheerungen  in  den  tieferen  Gebilden, 
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welche  das  Leben  des  Kranken  bedrohen  ^  oder  es  entstehen, 
wie  icli  dies  beobachtet  habe,  in  der  Umgebung  des  Ohres  go- 
tahrliche  Senkungsabscessc  oder  andere  consccutive  Zustände, 
welche  das  Leiden  des  Individuums  nur  noch  erhöhen.  Nament- 
lich findet  sich  eine  derartige  Complication  gerne  bei  zarten 
Kindern,  und  da  bei  diesen  die  Verwachsung  in  der  Regel  blos 
in  den  Wcichgebildcn  statt  hatte,  ohne  dass  in  der  Tiefe  auch 
Knochensubstanz  den  Gehörgang  abschlösse,  so  kann  man  sich 
um  so  leichter  zur  Operation  entschliessen. 

Anders  ist  es,  wenn  jenseits  des  Verschlusses  keine  Kito- 
rung  besteht,  imd  wenn  man  als  Hauptzweck  der  Behandlung; 
der  Atresic  die  Verbesserung  des  Ilörvermögens  des  leidt*ndiMi 
Ohres  vor  Augen  hat.  In  einem  solchen  Falle  gilt  diosoHu? 
Regel,  wie  sie  bei  der  angebornen  Atresie  (s.  S.  276)  angetuhrt 
wm-de.  Auch  hier  ist  es  nöthig  sich  zu  überzeugen,  ob  das  Indi- 
viduum auf  dem  so  erkrankten  Ohre  überhaupt  noch  Hörvor- 
mögen  l)esitzt,  und  ob  wirklich  durch  die  Operation  eine  Vor 
besserung  des  Hörvennögens  in  Aussicht  steht  oder  nicht.  In 
letzterem  Falle  ist  von  jeder  Operation  um  so  mehr  abzustehen, 
als,  wie  früher  erwähnt,  solche  Atresicn  zumeist  durch  Knochen- 
bildung bedingt  sind,  die  Operation  im  Knochen  aber  immer- 
hin eine  eingreifendere  ist. 

I^t  die  Atresic  blos  durch  Vorwachsunji^  der  Weiehgebihh^ 
bedingt,  worden  dioise  an  der  entsprechenden  Stelh^  einfacli 
durch  oinen  Kreuzschnitt  getrennt,  in  das  Lumen  des  (n'hi'r- 
ganges  ein  erweiternder  Kr>rper,  am  besten  ein  Laminaria  .*^tifi 
eingehegt,  und  die  Vernarbung  der  Wunde  mit  be.sonderrr  Kück- 
sicht  auf  das  Offenerlialten  des  Lumen  invigilirt,  d.  h.  inithipMi- 
falls  zur  Erreichung  dieses  Zweek(\s  die  in  der  Chirurgii*  ^'<'- 
bräuehlichrn  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen. 

Ist  die  Atresie  aueli  durch  Knochenniasse  beilin^t,  niu^s 
diese,  thcilweise  besriti^t  wenlen.  Li  einem  solchen  KaMe  mii*> 
niicli  I)urehtrtMinung  der  Wt'ieligcbihle  wie  (»ben,  mittelst  rinc^s 
entsprechenden  nandtre])ans  ein  'Iheil  ausgesägt  und  die  Naeh- 
Ix'handUing  wi(^  bei   jed<;r  ainleren  Heseetion  geleitet  werden*- 


*'  liMiinafnnt  m;irlitr  (li(<i'  <>|Mrati<tii  in  iii-iuTrr  Zrii  mit  j::iJ«-i!i 
ICitVili;«'.  (Ol)siTV.itioii  <rii!i  cas  «Ir  siinliti'  rnnijilrt»'  <l<'  rorcill«^  ;;aiirlif  iIhi 
a  riiMitcratidii  (in  r<*)iilnir  aihlltif  t-xtcriir  par  uii<'  tunwMir  4•^sl■lIS(•  .  |iii'  a 
l'ara«l«'ini«'   iini».   tl«'   niriUriür,    Mais    IS  S.) 
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4.  Bleibender  Siibstaiizverlust  im  Trommelfell. 

Solche  sind  am  liäufigaten  die  Folge  verscbicdener  Ent- 
zündungsprocesse  im  mittleren  Ohrtheile,  und  viel  seltener 
Folge  von  Krunkbeitsprocessen  im  äusseren  Obrtbeile,  bei 
denen  das  Trommelfell  in  Jlitleidensebaft  gezogen  ist.  Es  ver- 
siebt sieb  von  selbs^t,  dass  den  letzteren  Verletzungen  des 
Tronnnelfells  vorausgegangen  sein  können.  Substanz  Verluste, 
wek'be  durch  primäre  Entzündung  des  Tronmielfells  zu  Stande 
ka[!i<Mi,  heilen  unverhältnissmässig  rascher  und  leichter  als  die, 
welche  Entzündungsprocesse  im  mittleren  Ohrtheile  zurücklassen, 
und  dem  entsprechend  waren  auch  jene  Fälle  von  Substanz- 
verlusten im  Trommelfelle,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  meist  nach  abgelaufenem  Entzündungsprocesse  im 
mittleren  Ohrtheile  zurückgebliebene,  und  nur  ausnahmsweise 
konnte  man  sie  als  von  einer  ursprünglich  in  der  Membran 
allein  entstandenen  Entzündung  herleiten. 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Substanzverlust  zu  Stande 
kommt,  nicht  minder  die  Ilauptursachen,  warum  wenigstens  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  derselbe  nicht  wieder  ersetzt,  wur- 
den schon  früher  geradeso ,  wie  die  diagnostischen  Merkmale 
derContinuitätsstÖrung  hinreichend  besprochen  (s.vor.  Cap.),  und 
auch  die  meisten  der  durch  sie  bedingten,  subjectiven  sowol, 
als  auch  objectiven  Erscheinungen  geschildert.  Hier  muss  nur 
noch  einmal  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  sub- 
jectiven Erscheinungen,  selbst  bei  gleich  grossem  Substanzver- 
lustc  und  sogar,  wenn  dieser  an  derselben  Trommelfellpartie 
von  verschiedenen  Gehörorganen  beobachtet  wird,  nicht  immer 
dieselben  sind.  Die  Bedeutung  eines  bestimmten  Trommelfell- 
abschnittes steigt  und  fällt  nach  der  Beschaffenheit  des  Trom- 
melfellrestes, der  Stellung  der  Gehörknöchelchen  und  der  Be* 
schafTenheit  des  übrigen  schallleitenden  Apparates.  Dem  ent- 
sprechend macht  aucli  in  dem  einen  Falle  eine  einfache  Perfo 
ration  des  Trommelfells  hochgradige  Schwerhörigkeit,  während 
man  in  dem  anderen  Falle  selbst-  grosse  Substanzverluste  im 
Trommelfell  ohne  merkliche  Abnahme  des  IIöi  Vermögens  wahr- 
nehmen kann.  So  kann  es  auch  geschehen ,  dass  irgend  ein 
mit  Substanz  Verlust  im  Trounnelfell  behafteter  Kranker  durch 
crspriessliche  ärztliche  Hilfe  sehr  viel  gewinnt,  während  ein 
anderer  durch    den    günstigsten  Erfolg  der  Behandlung,    -d,  i.* 


durch  ein«  Wicdciersate  de«  Vcrlorengegangonou,  artgiir  m 
HörremSgen  Eiabuese  erleidet.  Da  wir  durcL  kein  Mittel  mit 
Sicherheit  «ber  den  für  das  Hörvermögen  i-eaultircndcn  Erfolg 
der  Uur  nu  vorhinein  Aufachlusa  bekommen  können,  ho  iuu»e 
OnBere  Prognose  selbstverständlich  in  dieser  Richtung  mit  Vor- 
«icht  gestellt  werden.  Uebrigens  begleiten  einen  solchen  Sub- 
stwuverliut  im  Trommelfell,  selbst  wenn  die  ilin  zu  Stande 
bringflndeD  Krankheitsprocesse  schon  längst  abgelaufen  sind, 
mitonter  noch  andere  lästige  Erscheinungen,  welche  die  Hilfe 
der  KouBt  erwünscht  maeheo.  Zu  diesen  unanf^enchmon  Zu- 
^len  gehCren  die,  besonders  in  den  ersteren  Jahren  des  Bestandes 
eiDCB  solchen  Substanzverhistes,  häutig  auf  mitunter  geringfUgigo, 
ftOBsere  Beize  sieh  einstellenden,  meist  mehr  circum Scripten 
Bchmershaften  Entzündujigen  in  der  Scideimhaut  der  Trouimel- 
hShle,  welche  den  Kranken  gewühnlich  erst  dann  vcrechonon, 
wenn  da«  Verlorengegangene  auf  irgend  eine  Weise  ersetzt, 
also  die  tieferen  Gebilde  'sich  wieder  eines  natürlichen  Schutzes 
erfreuen,  oder  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  freilich  oft 
zun  grossen  Nachtheile  des  betreffenden  Ohres,  wie  jede  andere 
Schleimhaut,  wenn  sie  lange  der  äusseren  Atmosphäre  ausgosctut 
ist,  solerosirt,  demnach  fiir  äuaaere  hdawirkungwi  wcmigsr  asi- 
pfindlioh  wird. 

In  einzelnen,  freilich  sehr  seltenßn  FBlloi  kommt  es  vor, 
dasB  die  betreffenden  Kranken,  sobald  die  Trommelhöhle  durch 
den  Substanzverlust  im  Trommelfell  mit  der  Aussenwelt  oom- 
municlrt,  einen  heftigen  SchwindelanfalL  bekommen.  Solobe 
Leute  verstopfen  gewöhnlich  instinctmässig  ihren  ftnaseren  Qe- 
hörgang,  und  ich  habe  selbst  einen  Kranken  gesehen,  welcher, 
sobald  er  den  sonst  immer  in  Anwendung  gebrachten  Banm- 
wollpfropf  in  seinen  Gehörgang  zu  bringen  vei^^ass,  eine  aolohe 
Unsicherheit  beim  aufrechten  Stehen  und  Gehen  hatte,  daaa  er 
sich  vorsichtshalber  immer  mit  den  Händen  an  den  Oegen- 
ständen  festhielt,  und  sich  ohne  einen  solchen  Pfropf  nie  auf 
die  Oasse  wagte.  Es  scheint,  dass  dieses  Symptom  durch  tön 
Ucbergewicht  des  äusseren  Luftdruckes  entsteht,  und  dass  in 
solchen  Fällen  die  Tuba  Eustacb.  für  die  Ventilation  der  Trom- 
melhöhle nicht  ausreicht. 

Reine  Sub  stanz  Verluste  ohne  andere  krankhafte  Processe 
sind  im  Ganzen  genommen  sehr  selten  Gegenstand  ohrenärat- 
liclicr  Behandlung,  so  wie  sie  überhaupt  mit  Kuoksicht  auf  die 
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sonst  so  häufig  zu  Stande  kommenden  Continuitätsstörungen 
des  Trommelfells  im  Ganzen  doeli  naeh  Ablauf  derartiger  Pro- 
cesse  sehr  selten  zurückbleiben. 

Sind  rUckgebliebcne  Substanzverluste  Gegenstand  ohrcn- 
ärztlicher  Behandlung^  so  wird  der  Erfolg  derselben  je  nach 
der  Grösse  des  Substanz  Verlustes ,  sowie  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Trommelfellrestes  und  dem  Befinden  des  Kranken  ver- 
schieden sein.  Am  allerwenigsten  lässt  sich  ein  Wiederersatz 
des  Verlorengegangenen  erhoffen ,  wenn  die  den  Substanzver- 
lust unmgrenzende  Membran  hochgradig  degenerirt^  vielleicht 
sogar  zum  grössten  Theile  verkalkt  ist,  oder  falls  der  Substanz- 
verlust von,  dem  Trommelfelle  mehr  heterogenen  Gebilden,  so: 
dem  Bande  des  Gehörganges,  dem  Hummer  u.  s.  w.  begrenzt  ist; 
wenngleich  es  sich  nicht  leugnen  lässt,  dass  man  oft  genug 
membranöse  Narben  im  Trommelfelle  vorfindet,  welche  bis  an 
diese  eben  genannten  Gebilde  stossen. 

DerWiedercrsatz  einer  grösseren,  verlorengegangenen  Partie 
im  Trommelfelle  durch  eine  membranöse  Narbe  ist,  wenn  ein- 
mal die  Ränder  des  Substanz  Verlustes  überhäutet  waren,  nur 
ausserordentlich  schwer  zu  erreichen.  In  dieser  Beziehung  kann 
man  sich  nicht  genug  wundern,  wie  gerade  diese  Membran,  die 
sonst  eine  so  ausserordentliche  Regenerationskraft  besitzt,  so 
zwar,  dass  man  selbst  durch  Ausschneiden  grösserer  Partien  an- 
gelegte Lücken  mit  Hilfe  der  Kunst  nur  so  ausserordentlicli 
seil  wer  offen  erhalten  kann,  selbst  durch  künstliche  Anregung 
ziur  Neubildung  keinen  Wiederersatz  zu  Stande  bringt.  Diesen 
Umstand  soll  der  Ohrenarzt  im  Auge  behalten,  wenn  es  sich 
um  die  Behandlung  bleibend  gewordener  Substanzverluste  han- 
delt, weil  es  sonst  sehr  leicht  möglich  wäre,  dass  man  nach 
langer  Mühe  und  selbst  nach  vielfachen  durch  die  Behandlung 
hervorgebrachten  Leiden  des  Kranken  nur  bedauern  musste, 
eine  solche  Behandlung  unternommen  zu  haben.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  ausgehend  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  alle 
Verfahrungsweisen ,  w^odurch  man  den  Ersatz  des  Verlorenge- 
gangenen anstrebt,  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  und  eingrei- 
fend sind,  ist  es  rathsam,  früher  in  jedem  Falle  eine  solche 
Medication  zu  üben,  welche  für  den  Kranken  unschmerzhaft 
und  in  manchen  Fällen  gewiss  noch  mehr  als  selbst  eine  Narbe 
leistet.  Es  ist  dies  die  Anwendung  des  künstlichen  Trommel- 
fells, welches  Toynbee  auf  die  Erfahrungsthatsache  hin,  welche 
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von  Yearsley  zuerst  constatirt  wurde,  und  nach  welcher  manche 
mit  Sul)stanzverlustrn  im  Trommelfelle  behaftete  Kranke  auf- 
fallend hosser  hörten,  wenn  sie  den  hetreffenden  Gi^hörgang  mit 
(Miarpie-  oder  Wattakügelehen  verstopften,  in  die  Praxis  ein- 
führte. 

Das  künstliehe  Trommelfell  besteht  in  seiner  ur- 
sprünj:;liehen,  von  T  o  y  n  b  e  e  angegebenen  Form  aus  einer  selir 
dünnen,  mit  einem  silbernen  Leitungsdrahte,  welcher  mittelst 
zwei  kleiner  Metallplättchen    im    (Jentrum    befestiget    ist.    vrr- 

selienen  (juttapercha-Schei])C  von  der  (»rosse  dos 

Fl^.  i;i.  natürlichen  Trommelfells  fs.  Fig.  61).  Diese  Selieih»- 

KUnstridjcs        ^^,ij,^|  ^.^^.,^  ^l^jj,  p^,^^^^  ^jjj^   (ivössü    des    Substmz- 

1  roiniiKMt«'!!. 

verhistes    im  Trommelfelle    mit    der  Seheere  zu- 
A  geschnitten,  ein  bischen  befeuchtet,  und  mit  llilfo 

1  einer    am    Leitungsdraht    fassenden    IMneette    hei 

guter  Beleuchtung  so  eingeffdu't,  dass  die  Scheibe 
den  Substanz  Verlust  abseid  iesst.  Wenn  dies  der 
Fall  ist,  bleibt  auch  das  Trommelfell,  selbst  bei  Be- 
wegungen des  Unterkiefers,  au  der  Lücke  ruhij; 
liegen,  während,  wenn  es  nicht  gut  abschliesst. 
x^h^  es    sieh    auch    bei    derartigen    Bewegungen    luit- 

^B^  bewegt,  was  «lern  Kranken  höchst  lästig  wird,  liar 

nicht  selten  sieht  man  auch  dcMuzufidge  unniitl«'ll»;ir 
naeli  Kiniuiirung  dr*s  künstliehen  Trommelfells  den  Kranki-n 
derartige  l^ewegungcn  instinetniiissig  mit  dem  Unterkiefer  au^- 
liihren.  nni  sieh  im  vorhinein  zu  üherzeugen.  ob  der  frenid«'  K'-r- 
per  bei  diesem  Jfanrjver  im  (Jehru-gaiigi*  nicht  schlottern  wi-nle. 
A\'enn  die  Kranken  einmal  über  <len  Zweck  l»elehrt  siii'i. 
so  u.i.*linut  es  ihnen  selbst  sehr  leii-ht,  und  ott  noch  b»'»er  als 
dem  Ar/.te,  das  künslliehe  Tr«»mmeltell  einzui'idiren.  l^a>  «iuene 
(leluhl   ist    ilin(!n   hiebei  dei-  verlässliehst«*  Fiihrer. 

Das  kiiiistlii'he  Trminnelfell  winl  d<?s  Abends  aus  diin 
( irl^irgang«'  gen^unnen,  «'ntspreehend  gen-inigt,  inid  ilen  niu'li^f  ii 
Tair  wii'der  eiimei'iihrt.  Der  Nai'htlieil  der  Tnunmelfell«*  «Üi  >er 
< '«MistiiU'tion  i<t  nur  der.  (Ia<s  sie  sieh  sihr  leicht  vt»n  -i' m 
Leitungsdrahte  his^-n,  wa<  zwar  unsehädlieh  ist.  in<lem  ur.wi 
T^'w  durch  Au'^sjjrit/en  des  ( ieh»"»rganges  ••nffernen  kann:  aber 
un'j't'aehtet  dessen  i>t  es  rath>am  .  dem  Kraidv'-n  ili«'  W  ei-^iui.: 
zu  ;ii'lH'n .  vnr  je(|iiiMlig«'r  A|nili<'ati«»n  die  Itesehailenheit  ile» 
Tromniellrlls  zu  |U'üfen,  und  dii-   KInführung  »'ims  schadhaU-.n 
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zu  unterlassen.  Uobrigens  finde  ich  diese  Form  noch  immer 
als  ^dic  zweck  massigste  von  allen  den  bis  jetzt  bekannten, 
und  glaube,  es  lässt  sich  der  Nachtheil  des  Abgleitens  und  des 
möglichen  Zurückbleibens  im  Ohre  dadurch  vermeiden,  dass 
man  an  dem  künstlichen  Trommelfelle  selbst  einen  Seidenfaden 
befestigt,  und  diesen  an  dem  äusseren  Ende  des  Leitungsdrahtes 
anknüpft.  Geschieht  es  dann,  dass  die  Scheibe  sich  von  dem 
Drahte  ablöst,  so  wird  beim  Herausziehen  des  Drahtes  das  an 
dem  Sicherheitsfaden  befestigte  Trommelfell  mit  herausgezogen. 
Bei  der  ausserordentlich  grossen  Zahl  der  mit  Substanz- 
verlusten im  Trommelfelle  behafteten  Kranken  ist  leider  die 
Zahl  derjenigen,  denen  das  künstliche  Trommelfell  auch  wirk- 
lich eine  Besserung  des  Ilörvermögens,  oder  eine  Linderung 
sonstiger  lästiger  Erscheinungen  versehaH't,  eine  auffallend  ge- 
ringe, so  dass  seine  gute  Wirkung,  was  diese  Symptome  be- 
trifft, nur  sehr  cxceptionell  erscheint;  es  kann  aber  nicht  ge- 
leugnet werden,  dass  sie  mitunter  eine  luiehst  auffallende  ist. 
Es  sind  mir  übrigens  Fälle  zur  Beohachtung  gekommen,  wo 
die  Besserung  bei  der  Untersuchung  mit  der  Uhr  gar  nicht 
oder  nur  in  äusserst  geringem  Grade  nachweisbar  war,  während 
sie  für  die  Sprache  sehr  bedeutend  erschien.  Ich  bescliränke 
auch  die  Anwendung  des  künstlichen  Trommelfells,  wenn  der 
Kostenpunkt  nicht  zu  scheuen  i^t,  nicht  auf  jene  Fälle^  wo  durch 
dasselbe  eine  Besserung  des  Hörvermögens  erzielt  wird,  son- 
dern ich  lasse  es  auch  zum  Schutze  der  tieferen  Gebilde  ver- 
wenden. Dabei  habe  ich  die  Thatsache  vor  Augen,  dass  der 
Sinnesnerv,  sowie  jeder  andere,  durch  irnthätigkeit  am  meisten 
geschwächt  und  atrophisch  werden  kann,  und  suche  dieser 
Eventualität,  welche  bei  Kranken,  die  zum  Schutze  der  tieferen 
Gebilde  Baumwoll-  oder  Ohar[)iepfröpfe  in  das  ( )hr  stecken 
mÜHsten,  wodurch  die  Schallzuleitung  von  aussenher  in  so  be- 
deutendem Grade  und  durch  lange  Zeit  gestört  würde,  durch 
Anwendung  des  künstlichen  Trommelfelles  vorzubeugen.  Dabei 
kann  man  auch  einen  anderen  Uebelstand,  den  solche  Pfropfe 
im  Gehörgange  bedingen,  und  der  darin  besteht,  dass  der  Rück- 
fluss  des  Blutes  aus  den  tieferen  Abschnitten  des  Gehörganges 
und  dem  Trommelfelle  behindert  wird,  mit  Lciciitigkeit  hintan- 
halten, und  diese  zwei  Punkte  sind  es  hauptsäciilich,  die  die 
Anwendung  des  künstlichen  Trommelfells  in  solchen  Fällen  er- 
wünscht machen. 
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Leistet  die  Anwendiinj»  des  ki'mstlichon  TrouunolfelU  iiichU» 
zur  Verbesserung  der  subjectiven  Ersclieinungen,  und  wäre  os 
aus  diesem  und  vicllcieht  noch  anderen  Gründen  erwünscht, 
das  Verlorengegangene  durch  neugebildetes  Gewebe  wieder  er- 
setzt zu  liaben,  so  ist  dies  nur  durch  ein  oj)erativcs  Verfahren 
zu  erzielen.  Das  Aet/.en  des  Lückenrandes  mit  einer  concen- 
trirten  La])i8lüsung  oder  mit  Lapis  in  Substanz  kann  in  diesen 
Fällen,  wo  der  Rand  überhäutet  ist,  nicht  den  geringsten  Nutzt'u 
gewähren.  Wenn  es  nicht  zufällig  geschieht,  dass  bei  der  Br- 
pinslung  die  Älenibran  exeoriirt  und  dermassen  irritirt  wird,  daess 
darauf  Entzündung  eintritt,  durch  welche  schliesslich  ein  Er:?at/ 
des  Verlorengegangenen  eingeleitet  werden  könnte,  bleibt  die>e 
Behandlung,  selbst  noch  so  häufig  geübt,  ganz  erfolglos.  Dir 
Liiekc-nraiid  nuiss  vor  allem,  gerade  so  wie  bei  Substanzvcrlusten 
in  anderen  (iebilden,  wenn  sie  von  überhäuteten  Rändern  be- 
grenzt sind,  früher  angefrischt  werden,  und  falls  die  Rcaetion 
darauf  nicht  hinreicht,  müssen  künstliche  Mittel  die  Productions- 
kraft  anregen. 

Die  Anfrischung  des  Lückenrandes  und  darauf  der  Wiedor- 
ersatz  kleiner  Substanzverluste  ist  mir  in  zwei  FäUen  dadurch 
gut  gelungen,  dass  ich  kleine  al)er  zahlreiche  Schnitte  in  der 
Länge  von  Y^  bis  1  Mm.  ganz  nahe  nebeneinander  senkreclit 
auf  den  Lüekenrand  fiilirte.  Der  Schmerz  ist  dabei  ganz  un- 
b(."deutend,  die  IMutung  sehr  gering,  und  in  diesen  zwei  Fälhii. 
in  wt'lclKMi  die  Siil »stanz Verluste  gering  waren,  aber  lange  Ziit 
bestanden  hatten,  reielite  die  darauf  erfolgte  Entzündung  voll- 
kommen aus;  di(;  Lücken  schlössen  sieh,  in  einem  Falle  mit 
bed(?utenrler  Verliesserung  des  IIruverm«igeiis.  In  einem  drilt«'ii 
Falle,  Wo  d»*r  Sul)stanzverlu8t  ein  gnisserer  war.  und  auch  sonst 
iVir  Verliiiltnisse  iiir  die  Heprodiu'tion  des  Verlorengegangeur-n 
uii;::iin>ti^  wan-n  (s.  oljen),  blieb  das  Verfahren,  obwol  zweimal 
in  grossem  Zeitintervall  geübt,  ganz  ohne  Erfolg.  Ks  trat  nielit 
tVw.  mindeste  Keaetion  ein,  nach  Alilösung  der  geringen  Blut- 
krusten an  den  Sehnittwumlen,  w<*lelie  Ltislösung  immer  sehen 
naeh  (einigen  Tagen  erfnlgte,  waren  dii*  Verhältnisse;  ganz  wif 
früher. 

In  neinster  /«it  habe  ieh  ilen  IMan  gi'l'asst,  dieses  V»r- 
faliren  im  ;;r;^clM'n<'n  T'alle  dahin  abzuändern,  einen  Thtil  ile> 
den  Snl)>tan/verlust  zuniiehst  be;zn'n/en(h'n<n']»i|des,  in  d»r  l»n'it«' 
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eines  Vi  Mm.,  ringsherum  abzutragen.  Das  Opcrationsverfahrcn 
wäre,  dass  man  ganz  in  der  Nähe  des  Randes  die  Membran  mit 
dem  Mjringotom  durchsticht,  imd  den  Schnitt  entweder  in  einem 
Zuge,  oder  soweit  dies  möglich,  in  der  Nähe  des  Randes  weiter- 
fährt. Könnte  man  auf  diese  Weise  nicht  längs  des  ganzen 
Randes  den  Schnitt  führen,  miisste  ganz  in  der  Nähe  des  ersten 
Einstiches  die  Membran  wieder  durchstochen  werden  und  der 
Schnitt  wieder  bis  zum  Zusammentreffen  mit  dem  Ersten  fort- 
gef\lhrt  werden.  Auf  diese  Weise  hätte  man  einen  ligamcntösen 
Ring  umschnitten,  welcher  blos  an  einer  kleinen  Stelle  in  seinem 
natürlichen  Zusammenhange  belassen  wurde,  und  dieser  könnte 
dann  leicht  durch  einfaches  Losreissen  oder  auch  Durchschnei- 
dung getrennt  und  so  der  ligamentöse  Ring  mit  dem  überhäu- 
teten Rande  hcrausbefördert  werden.  In  diesem  Falle  hätte  man 
ja  ganz  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  der  partiellen  Ausschnei- 
dung der  Membran,  worauf  bekanntlich  die  Restitution  des  aus- 
geschnittenen Theiles  oft  nur  zu  leicht  geschieht. 

Bei  der  so  auszuführenden  Unischneidung  des  LUcken- 
nindes  könnte  man  auch  gleichzeitig  auf  sonstige  Veränderungen 
in  den  nachbarlichen  Partien  der  Membran,  wie  z.  B.  auf  etwaige 
Verkreidungen  Rücksicht  nehmen,  und  diese  mitunter  noch  in 
den  Bereich  des  auszuschneidenden  Stuckes  fallen  lassen.  Falls 
der  Rand  der  Lücke  an  einer  oder  mehreren  Stellen  abnorme 
Verbindungen  eingegangen  ist,  müsstcn  diese  früher  gelöst  wer- 
den, weil  sonst  die  Herausbeförderung  des  umschnittenen  Stilckes 
nicht  möglich  und  so  der  Zweck  der  Operation  vereitelt  wäre. 

Bei  der  zuletzt  besprochenen  Methode  könnte  man  übrigens 
auch  das  ftir  die  Myringectomie  später  auszugebende  Instrument 
benutzen. 

5-  Verdickungen  (Trübungen)  des  Trommelfells. 

Abweichungen  von  dem  früher  (s.  S.  181)  geschilderten 
normalen  Bilde  des  Trommelfells  finden  sich  ausserordentlich 
häufig,  ohne  dass  jedoch  diese  Abnormitäten  das  Ilörvermögen 
des  betreffenden  Ohres  immer  auffällig  mindern  würden.  Ganz 
besonders  sind  solche  Abweichungen  im  Kindes-  und  Orcisenaltcr 
fast  physiologisch,  indem  es  bei  Kindern  gewöhnlich  in  seiner 
Totalitat   mehr   weisslich    und    dicker    erscheint,    während    im 
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OreinfMller  peripbere  gelbliche  oder  milcUigc  Trübungen 
gefiinden  werden*). 

TTebrig^na  gehören  die  TriibungcD  zu  den  häuti^ten  «ud 
Entsfindiin^proccss««  des  Trommelfella ,   mögen  diese   printür 
oder  secundär  entstanden  sein,    zn nie Iv bleibenden  conaecutiveil 
Verinderungen.  Wol  reauitiren  aolcJie  titiheren  Grades  aus  aci 
TeriaafBcid^n  primäi-en  Entzündungen  seltener,  aber  da  d: 
nsnaten  secutidjlreu  Troiuinelfellentzändungon  nngleich  hän%er 
sind,  s)&  die  primären,  und  die  secundArun  nucb  zumeist  einen 
mehr  cbronisclien  Verlauf  nehmen,  eo  Bind  die  Trübungen  A^ 
Trommelfells  als  Folgezustand  der  Entzündung  doch  eine  sei 
binfige  £rscbeinung. 

Uebrigens  leuchtet  es  ein,  dasa  Trommelfelltr Übungen 
Wob  mis  ausgesprochenen  Kn tz ün du ngsproc essen  nicli  hi 
entwickeln,  sondern  dass  uuch  andere  kiankbaftc  Veränderungei 
Bo:  das  Ekzem  und  anderweitige  in  der  Membran  auftreten 
AnsBchlagsformen,  ebenso  gHuz  eiufacbe,  auf  irgend 
entstandene  aber  oft  sich  wiederholende  Ilyperamien  etc.  et« 
die  nächeto  Veranlassung  derselben  sein  können. 

Wenn  es  gleich  nicht  ohne  praktischen  Werth  ist,  in  di 
einzelnen  Fällen  der  Grundursache  der  Trübung  nachzugchi 
und  80  die  Aoatnneae  fttr  die  Prognose  ocd  Thenqne  m  w^ 
werthen,  so  ist  doch  anderseits  wieder  die  EenntniBa  dea  SitMB 
und  des  eigentlichen  Substrates  der  Trübung  für  die  Behand- 
lung von  ungleich  grösserem  Werth,  und  wir  «oUea  deahslb 
versuchen,  sie  nach  ihrem  Sitze  zu  schildern. 

a)  Trübungen  durch  Massenzunahme  in  der  Epi* 
dermis.  Es  wurde  schon  bei  den  Terschiedensten  FrocesBen  der 
Gebilde  des  äusseren  Ohrtheiles  darauf  aufinerkBam  gemaoh^ 
dass  gegen  Ende  oder  auch  im  Verlaufe  derselben  eine  über- 
mässige Epidermisbildung  an  der  Cutis  statt  haL  Am  Trommel- 
felle haften  die  neugebildeten  Epidermisz eilen  mittmter  an  oin- 
zelnon  Stellen  oder  an  der  ganzen  ObertlSche  der  Membran  innig 


*}  Die  TrUbnn^n,  welche  man  im  Trommelfelle  TOn  Ordiui  M 
Rcbtpii  tifle^nbdl  hst,  sind  itimcint  durch  fettige  Dc^neration  dqr  B 
Iierlingt.  Dieec  VerKndErnng  ist  VorlHiifcrin  der  in  dleum  Alter  aneh  }ataif 
nn  lipobachtendpn  Atrophie,  die  eich  daher  gar  nicht  Mlt«n  neben  pwtirihr 
Trübung  iD  einer  und  dereeiben  Membran  findet. 
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an,  und  verursachen  Trübungen  verschiedener  Ausdehnung  und 
verscliiedenen  Grades.  Am  auffälligsten  sind  solche  Trübungen 
schon  im  Verlaufe  und  auch  zu  Ende  ekzematöser  Processe.  Bei 
Bolchen  wird  die  Membran  durch  Epidermisauflagerung  mitunter 
um  das  Drei-  bis  Vierfache  verdickt.  Solche  Epidermidaltrübungen 
verleihen  dem  Trommelfell  eine  weisslicho  oder  schmutziggclbe 
Färbung,  und  da  sie  meist  an  der  ganzen  Membran  vorkommen, 
so  sind  gewöhnlich  die  Contouren  der  Hammerthoile  undeutlich. 
Die  Oberfläche  der  Membran  erscheint  auch  gewöhnlich,  wegen 
mehr  weniger  ausgiebiger  Lockerung  einzelner  Epidermismassen, 
nneben,  wie  zerklüftet.  Hei  Befeuclitung  der  Membran  lockern 
sich  diese  Massen  noch  mehr,  und  das  Trommelfell  behält  seine 
frühere  Farbe,  während  die  Umgebung  sich  meist  sehr  roth  fUrbt. 

6)  Trübung  durch  Massen  zu  nähme  in  der  D  er- 
misschic ht.  Entzündungen  des  Trommelfells  joder  Art  können 
eine  Verdickung  der  Dermisschicht  zur  Folge  haben.  Dieselbe  ist 
wol  hauptsächlich  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Ver- 
mehrung der  Bindegewebskörperchen  bedingt,  allein  es  finden 
sich  auch  oft  andere,  theils  nioleculäre,  tlieils  krystallinische, 
organische  sowie  nicht  organische  Massen  in  dieser  Schicht  ein- 
eingelagert, welche  die  Trübungen  bedingen.  Von  einfach  punkt- 
förmigen, einzeln  oder  zahlreich  auftretenden  bis  zu  solchen,  wo 
die  Verdickung  durch  Massenzunahme  der  Dermisschicht  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  statthatte,  kommen  alle  nur  möglichen 
Zwischenstufen  vor.  Das  Trommelfell  hat  dabei  seine  normalen 
Ebeneverhältnisso  und  damit  auch  seine  natürliche  Farbe  und 
Glanz  verloren.  Es  erscheint  gewöhnlich  an  den  getrCibten 
Stellen  milchigweiss  oder  gelblich,  und  wenn  die  Trübung  auf 
die  ganze  Membran  verbreitet  ist,  oder  wenn  die  an  den  Ham- 
mer grenzenden  Partien  getrübt  sind,  wird  der  letztere  mehr 
weniger  undeutlich,  und  bei  Trübungen  hohen  Grades  sind 
seine  Contouren  gar  nicht  zu  erkennen. 

Trübungen  der  Dermisschicht  allein  sind  jedoch  sehr  selten ; 
meist  hat  die  Neubildung  auch  in  der  Membrana  propria  statt- 
gehabt. Bei  einfacher  Besichtigung  selbst  am  Lebenden  erkennt 
man  ein  solches  Verhältniss  oft  sehr  leicht;  indem  jene  Par- 
tien, wo  die  Membrana-propria- Fasern  an  und  für  sich  stärker 
entwickelt  sind,  aucli  das  getrübte  Trommelfell  dicker  erscheint. 


Bei  dem  höclisten  Grado  solcher  Trübungen  bekiimnit  da» 
TrommelfpU  ein  knorpelartiges,  unebenes  Ausseben,  indem  die 
Neabildtnig  niclit  an  allen  Thcilen  gleichniasaig  zu  Stande  kooiml, 
und  die  verdickte  Substanz  daa  eingeworfene  Licht  stärker 
reäectirt 

IMfl   mikroskopische   Untorauchung    solcher  Trommelfefle 
ergibt,  dass  die  Grenzen  atwisehon   der  Dermisscbiclit  und  der 
Membrana  propria  mehr  weniger  untergegangen  ist.     Die  nen- 
gflbildeten  Bindegewebsfasern  ziehen  in   der   unregelniäsaigaten 
Anordnamg   aus    der  Dermisschiclit   in   die  Membran»  propria 
hinein,  die  nicIit  organisirtcn  Gebilde  sind  meist  unrcgelmässig 
zwischen  den  Geweben  beider   eingelagert,    und    im    böcbstcn 
Qrade  der  Trübung  lässt  sich  auf  dem  Durchschnitte  auch  die 
Schletmhautschiclit  nicht  erkennen,  sondern  das  ganze  Tromm^  J 
feil  besteht  aus  unregelmäsaig   in  einander  verfilzten   (lewobtfl 
massen  mit  mehr  weniger  eingelagertem,  theils  kümigem,  thisli4 
scholligem  und  krjstallinischeiu  Fett,  hin  und  wiwder  auch  mehr  1 
weniger  dunklen  Pigmentmasaen  nnd  auch  anorganischen  Sub*  ■ 
stanzen.    Die  letzteren  sind  theils  amorph,  tlicüs  kry stall i niaol>J 
zerstreut  oder  mehr  geordnet,   kleinere    oder    grössere  Partteqfl 
der  verschiedensten  Ausdehnung    einnehmend,   wie  sie  bcrütlfl 
früher  geschildert  wurden. 

c)  Uebrigcns  kommen  im  Trommelfelle  IVQbnngMi  vor, 
welche  durch  Massenzunahme  in  der  Membrana  pro- 
pria allein  bedingt  sind.  Solche  Trtlbangen  sind  thul^  daroh 
höher  organisirte  Gebilde,  theils  durch  niedrigere  Elementai^* 
gcbilde  oder  amorphe  Massen  bedingt  Die  l^zteren  sind  mi^ 
unter  kalkiger  Natur  (Ca  COj),  so  daaa  sich  Verkalkongen 
der  Membrana  propria  vorfinden,  welche  von  gaoB,  oder  nalten 
normaler  Dermis-  und  Schteimhautschicht  bereut  werden. 

Kalkablagerungen  finden  sich  am  bänfigsten  in  der  Mem- 
brana propria,  und  zwar  mehr  zerstreut  oder  ig  umBchriebenen 
Depots,  wo  sie  dann  als  umschriebene,  Terschieden  grosse)  von 
mehr  weniger  degenerirter  Trommelfellsubstanz  begrenite,  gelb- 
liche Flecken  gefunden  werden,  die  noch  meist  aber  das  Nirem 
des  übrigen  Trommelfells  mit  drusiger  Oberflftcbe  hervomgan. 
Uebrigens  sollen  solche  Stellen  mitunter  auch  wirkliche  Knoehea- 
neubildung  enthalten  (Politser).  Ein  dünner  Schliff  soU  neB- 
lich  grosse,  dicht  gelagerte,  mit  kurzen  Auslftofem  i 
Knochenkßrpercben  gezeigt  haben. 
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Nach  Lncae  (Virch.  Arch.  B.  3<3)  sollen  Kalkablogcruiigen  auf  die 
Suflsente  Schicht  des  TrommelfellH  beschränkt  sein  können.  Er  fand  in  der 
verdickten  Epidermis  eines  menschlichen  Trommelfells  Aragonitkrystallo. 

Nach  Toynbee  (Diseases  of  the  ear,  p.  153)  wÄren  ausgedehnte  Ver- 
kreidangen  des  Trommelfells  gewöhnlich  mit  Ankylose  des  Stapes  gepaart.  (?) 

Von  höchstem  Interesse  sind  jene  Trübungen  des  Trom- 
melfells,  welche  durch  mehr  umschriebene,  gleichsam  einge- 
kapselte fibröse  Neubildungen,  welche  in  der  Membrana  propria 
und  Schleimhautschicht  ihren  Sitz  haben,  zu  Stande  gekom- 
men sind. 

Jeder  mehr  beschäftigte  Ohrenarzt  kennt  die  so  häufig  in 
Beobachtung  kommenden  Trübungen,  welche  gerade  nur  jener 
Partie  der  Membran  entsprechen,  an  welcher  sich  die  zahl- 
reichsten Circulärfasem  finden.  Solche  Trübungen  gehen  be- 
kanntlich immer  in  bogenförmiger,  mitunter  selbst  kreisförmiger 
Richtung  von  nahe  dem  kleinen  Fortsatze  aus,  und  können 
wieder  um  das  ganze  Trommelfell  bis  zur  anderen  Seite  des 
kleinen  Fortsatzes  mit  dem  Auge  verfolgt  werden,  oder  sie  neh- 
men in  ihrem  bogenförmigen,  mehr  weniger  halbmondförmigen 
Verlaufe  eine  kleinere  oder  grössere  Partie  der  Membran    ein. 

Untersucht  man  nun  solche  Trübungen  an  senkrecht  auf 
die  Membran  geführten  Durchschnitten,  so  stellt  sich  das  Verhält- 
niss,  wie  in  beistehender  Figur  (Fig.  62).  Man  findet  nämlich 


Fig.  02. 

Darchechnitt  eines  mit  kreisförmiger  Trübung  versehenen  Trommelfelles. 


D,  Derniiifchleht ;   12,  Radiinchlcht ;    C,  OlronlirBohlcht  nnd  Schleimhaatschlcht;  /,  ein- 
gekapselte Bindegcwebtineubildung. 

ein  fibröses  Gebilde,  das  die  Fasern  der  Membrana  propria 
mehr  weniger  verdrängt  hat,  und  von  den  normalen  Gewebs- 
elementen  des  Trommelfells  eingekapselt  ist.  Es  stellt  das  Sub- 
strat einer  solchen  Trübung  gleichsam  ein  selbstständiges, 
genau  umschriebenes  und  fibröses  Gebilde  dar. 

QnilMr,  Ohrenheilkande.  26 
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Trübungen  dieser  Art  entstehen^  wie  die  Erfahrang  lehrt, 
ausserordentlich  langsam,  und  es  musa  hier  ausdrücklich  bemerkt 
werden,  dass  sie  viel  weniger  nach  primftren  Entzündungen 
der  Jlenibran  zu  Stande  kommen,  als  hauptsächlich  Folge  solcher 
Procosse  im  Trommelfelle  sind,  welche  die  verschiedenen  Ent- 
zün<lungsprocesse  in  der  Mittelohrschleimhaut,  namentlich  die 
sogenannte  hyperti'ophirende  Form  begleiten.  In  Betreff  der 
Prognose  und  Therapie  ist  die  Kenntnis»  derselben  von  grösster 
Wichtigkeit. 

d)  Die  Trübungen  durch  Massenzunahme  der 
S  c  h  1  c  i  ni  h  a  u  t  s  c  h  i  c  h  t  sind  zumeist  Folge  der  die  Otitis  media 
bogleilenden  Affectionen  des  Trommelfells.  Sie  sind  ebenfaUs 
von  der  verschiedensten  Ausdehnung,  und  durch  jene  Ver- 
änderungen bedingt,  welche  wir  später,  als. in  der  entzündeten 
Schleimhaut  der  Trommelhöhle  vorkommend,  kennen  lernen 
werden 

e)  Es  muss  hier  noch  auf  eine  andere  Art  der  Trommel- 
felltrübungen aufmerksam  gemacht  werden,  welche  meines  Wis- 
sens bis  jetzt  nicht  beschrieben  wurde,  und  die  ganz  einfach 
durch  Faltung  des  Trommelfel  Is  mit  daraufolgender 

Verwachsung  der   Blätter  solcher  Falten  zu  Stande 
k  0  in  ni  t. 

Einjentlich  würde  deren  Beschreibung  erst  am  Platze  sein, 
wcMin  wir  bereits  die  P^ntzündungsproccsae  in  der  Schleimhaut 
dos  niittleren  Ohres  und  ganz  besonders  die  aus  den  Alienatio- 
non  des  lubarluniens  rcsultirenden  Veränderungen  im  Trom- 
nicltVIle  selbst  kennen  gelernt  ha])cn.  Aber  um  die  Trommel- 
folltrübungen hier  unter  Einem  abzuhandeln,  wollen  wir  schon 

jetzt  auch  diese  Form    besprechen,    und    später  einfach  darauf 
vorweisen. 

Bei  Verengerung  oder  Verschlicssung  der  Tuba  Eustachii 
geht,  wie  wiv  später  ausfiilirlieher  l)esprechen  werden,  das  Trom- 
niolItVll  niitsauunt  der  Kette  der  Gohürknöclielchen,  nachdem 
die  Luft  der  Trommolhölilo  resorbirt  ist,  eine  Locomotion  nach 
innen  ein.  Nach  Verscliiodenheit  der  im  Mittelolire  obwaltenden 
Verhältnisse  gesdiieht  es,  dass  das  Trommelfell  nicht  allein 
«IC  1  innen  wandert,  sondern  dass  es  gleichzeitig  auch 
'  '    ^  *^i^   >vird,    (Imss   der  Ilaininergriif  mehr    nach  vorne 

'        naeli    hinten   gerielitet    «erscheint.     Vertfeffenwartiet 
man  sich  diesoa  V«  i-ix   •  •  .  i  .  i  ^ 

•  ^'»  V  eriKiitniss,  so  ist  es  unschwer  einzusehen,  dass 
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mit  einer  solchen  Verschiebung  nothwendigerweise  eine  Er- 
schlaiFung  mancher  Trommelfellpartien  bis  zu  jenem  CJrade  ein- 
treten könne,  dass  eine  wahrhafte  Faltung  derselben  zu  Stande 
kömmt,  wobei  die  beiden  Blätter  einer  solchen  Falte  sich  mit 
ihrer  Schleim  hautfläche  gegenseitig  berühren,  und  wenn  ein 
solcher  Contact  längere  Zeit  dauert,  verwachsen  können. 

In  erster  Linie  entsteht  durch  eine  solche  Verschiebung 
an  der  Partie,  wo  später  die  Trübung  auftritt,  eine  scheinbaro 
Verkleinerung,  welche  Anfangs  noch  durch  verschiedene  Mo- 
mente, ganz  besonders  durch  Anwendung  der  Luftdouche,  mo- 
mentan ausgeglichen  werden  kann.  Bei  einem  derartigen  Aus- 
gleiche sieht  man  dann  das  Trommelfell  nicht  nur  mehr  weniger 
in  seine  normale  Position  einrücken,  sondern  es  gestalten  sich 
auch  die  Grössen  Verhältnisse  wieder  mehr  normal.  Später  aber 
retrahiren  sich  die  Fasern  der  Membrana  propria  auf  sich  selbst, 
oder  es  entsteht  nach  längerem  Contacte  der  gegenüberstehenden 
Schleimschichten  bei  einer  wirklichen  Faltung  eine  Verwach- 
sung der  Blätter  solcher  Falten,  die  sich  auch  durch  Anwen- 
dung der  Luftdouche  nicht  mehr  ausgleichen;  es  ist  dann  das 
betreffende  Trommelfellsegment  verkleinert  und  gleichzeitig 
getrübt 

Derartig  getrübte  Stellen  erweisen  durch  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  die  Art  ihres  Zustandekommens  sehr  deut- 
lich. Senkrecht  auf  den  Längendurchmesser  der  getrübten  Stelle 
angefertigte  Durchschnitte  zeigen  unter  dem  Mikroskope  die 
gefaltete  Membran  mehr  oder  weniger  alienirt  in  ihrer  Substanz, 
und  es  ergibt  sich,  dass  die  sich  gegenüberstehenden  Schleim- 
hautschichten durch  kurzes  Bindegewehe  innig  mit  einander 
verwachsen  sind. 

Der  häufigste  Standort  solcher  Trübungen  ist  das  hintere 
Segment  des  Tromelfells,  und  zwar  erstrecken  sie  sich  zumeist 
in  bogenförmiger  Richtung  vom  kleinen  Fortsatze  nach  hinten  und 
unten.  Sie  sind  gleichsam  als  ein  höherer  Grad  und  stärkere 
Ausprägung  der  hinteren  Trommelfellfalte  (s.  Fig.  20  hf)  aufzu- 
fassen; allein  sie  finden  sich  auch  am  vorderen  Segmente,  ja 
selbst  in  mehr  weniger  ausgesprochener  Kreisform  am  ganzen 
Trommelfelle,  indem  sie  in  solclien  Fällen,  wo  das  Trommel- 
fell vom  Hause  aus  sehr  schlafi*,  in  seinem  Centraltheile  durch 
abnorme  Verhältnisse  stark  einwärts  gesunken  ist,  sich  sehr 
leicht  in  kreisförmiger  Richtung  entwickeln,  wo  dann  der  kleine 

2G* 
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Fortsatz  des  Hammers  gleichsam  als  Schlnsspunkt  der  Kreis- 
form erscheint. 

Trübungen  der  Art,  welche  blos  kleinere  Trommelfell- 
segmente befielen,  erscheinen  gewöhnlich  sehr  stark  entwickelt, 
während   solche  von  kreisförmiger  Linie  meist  sehr  zart  sind. 

Die  dauernde  Behebung  solcher  Trübungen  ist  nur  mög- 
lich, wenn  durch  die  Luftdouche  die  Trennung  der  beiden  Platten 
gelingt,  und  nicht  solche  abnorme  Verhältnisse  im  Ohre  ob- 
walten, wodurch  die  Verwachsung  neuerdings  zu  Stande  koniiut 
Lässt  sich  durch  die  Luftdouche  die  Trennung  nicht  erzielen, 
so  sind  wir  auch  nicht  mehr  im  Stande  die  Trübung  zu  be- 
heben, und  es  wird  vielleicht  ftlr  die  Schallleitung  insofeme 
etwas  zu  gewinnen  sein,  als  durch  die  häufige  Anwendung  der 
Luftdouche  die  durch  die  Verwachsung  zu  Stande  gekommene 
strammere  Anspannung  der  Membran  selbst  und  der  mit  ihr  in 
Verbindung  stehenden  Gehörknöchelchen  etwas  gemindert  wird. 

Obgleich,  wie  schon  früher  erwähnt,  mitunter  hochgradige 
Trtlbungen  ohne  auffällige  Nachtheile  filr  das  Ilörvcrniöj^en 
bestehen  können,  so  kommen  doch  wieder  andere  Fälle  vor, 
wo  selbst  kleinere  Trübungen  Störungen  verursachen  und  (Jegi'ii- 
stand  der  Behandlung  werden.  Epidermidaltrübungcn  sind  in 
der  Regel  sehr  leicht  zu  beheben.  Vorausgeschickte  p]inträufe- 
lungcn  von  schwachen  Kali-  oder  Natronlösiingon ,  oder  von 
mit  Wasser  verdünntem  Glycerin  erleichtern  die  Ht.Tausli»'tV»r- 
derung  solcher  Epiderinisiuassen  durch  einfaches  Ausspritzon 
des  (fohörorgancs. 

Bei  Trübungen,  welche  tiefer  ihren  Sitz  haben,  vt*nnng 
die  Kunst  gewöhnlich  nur  durch  solche  Mittel  etwas,  wi-lvlio 
neuerlich  eine  Entzündung  im  Trommelfelle  ^Tzeugen»  um  .so 
gleichsam  mit  der  Resorption  des  neugebildeten  Entzündunjis- 
pn»duct(»s  auch  die  des  älteren  zu  Ixv.wecken.  Ks  versteht  sich 
dann  von  sel])st,  dass,  je  tiefer  der  Sitz  solcher  Trübungen  iiiiil 
je  höher  organisirt  die  sie  veranlassenden  Ciebilde  sind,  desto 
schwerer  auch  die  Heilung  zu  erzielen  sein  winl. 

Oberflächliche,  in  der  Dermisschicht  bestehende  Trübun- 
gen schwinden  oder  mindern  sich  mitunter  auf  Bepinselungon 
der  Membran  mit  Jodkaii  -  Jod  -  (ilycerin  fKalii  jod.  gr.  20, 
Jod.  ])nr.  ^r.  y^,  (ilycerin  dr.  2),  o<ler  auf  Bepinslungen  mit 
einer  Solution  von  Nitras  argent.  (gr.  10  ad  dr.  2  aq.  d.),  oder  auf 


die  ähnliche  Anwendung  einer  Sublimatlösung  (gr.  2:  dr.  2  aq.  d.). 
Unter  allen  diesen  Mitteln  ist  jedoch  dem  Jod  noch  die  grössto 
Wirkung  beizumessen.  Die  Bcpinslung  wird  täglich  und  so 
lange  gemacht,  bis  sich  eine  geringe  Reaction  zeigt,  dann  durch 
einige  Tage  pausirt,  und  schliesslich  das  Ohr  vorsichtig  aus- 
gespritzt. Dieses  Manöver  muss  jedenfalls  mehrmals  wiederholt 
werden,  um  irgendwelchen  Erfolg  zu  haben. 

Gegen  Trübungen  in  den  tieferen  Schichten  vermag  eine 
solche  Behandlungs weise  nichts,  und  falls  in  einem  solchen 
Falle  eine  Behandlung  dennoch  erwünscht  ist,  suche  man  durch 
oberflächliche  Einschnitte  in  die  Membran  eine  stärkere  Ent- 
zündung zu  erzielen,  und  wenn  diese  schliesslich  ohne  Eriblg 
ist,  kann  die  Trübung  eine  Indication  für  die  später  zu  bespre- 
chende Myringectomie  abgeben. 


VII.  Capitel. 

Neubildimg^en  am  äusseren  Ohrtheüe. 

An  der  OhrmiiHchel  gerade  bo,  wie  im  ÜUBseren  Gehör- 
gango  kommen  Aftcihildiingcn  vor,  welche  oft  MiHSstaltungen 
veniraaclien ,  oder,  bei  iliren  weiteren  Metamorphosen  und  Er- 
krankungen, heftige  Schmerzen,  sowie  anderweitige  krankhafte 
Bubjective  Ersclieinungcn  bedingen,  auch  seibat  die  normalen 
Gebilde  zcrntüren.  Insbesondere  können  sie,  besonders  wenn 
sie  im  iliissercn  GehörgHnge  ihren  Sitz  haben,  dadurch,  das« 
sie  die  Schallzulcituag  behindern,  das  Hörvcnnögen  beeinträch- 
tigen, weshalb  sie  nicht  »eHen  Gegenstand  ohrenärztlicher  Be- 
handlung worden. 

Von  den  sogenannten  gutartigen  Nenliildtingcn  konnnen 
am  äusseren  Ohrtheile,  als  urspriinglicli  dort  entstanden,  üur 
Beobachtung : 

(i)  Pa[iillomc.  Diese  finden  sich  als  Wucherungen  des 
Pupillurkiirpers,  und  zwar  sowol  die  harten  (hornigen)  als  auch 


Wnml   ili'ri   kiinriiolipfii   T heiles   < 
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die  weichen  (fibrösen)  Papillome.  In  den  letzteren ,  die  mehr 
weniger  gerässroich  sind,  ünden  sich  mitunter  bedeutend  hyper- 
trophirte,  selbst  cystenartig  erweiterte  Follikeln,  deren  Inhalt 
auwoilen  auch  verkreidet  gefunden  wird  (Fig.  63).  Nur  Hellen 
werden  sie  80  gross,  dass  sie  das  Hör\'ermÖgon  beeinträchtigen. 
Uingegen  beobachtet  man  mitunter,  dass  sie  an  ihrer  Ober- 
fläche Sprunge  bekommen,  und  indem  sie  theils  mit  Cerumen, 
theils  mit  anderen  fremden  Substanzen  in  Berührung  gelangen, 
mitunter  auch  durch  andere  Reize,  wie  z.  B.  durch  oftes  Kratzen 
mit  dem  Ohrlöffel,  entzündet  sich  das  Papillom  imd  wird  bedeu 
tend  schmerzhaft.  Dabei  kommt  es  sogar  öfters  zu  nicht  unbe- 
deutenden Blutungen.  Zur  Heilung  ist  die  Abtragung  des  Pa- 
pilloms mit  nachtr.igl icher  Aetzung  der  Wundfläche  mit  Lapis 
in  Substanz  indicirt. 

/.)  Cyaten  finden  sieh  sowol  i 
im  äusseren  Gehürgange,  und  zwai 
aU  auch  sogenannte  Retentionscysten. 


Kig. 


n  der  Muschel,  als  auch 
sowol  primäre  Cysten, 
Von  den  ersteren  sind 
zu  erwähnen  die  sog. 
Breigeechwulst  (Athe- 
roma) ,  welche  sich  im 
Unterhautzellgewebe 
der  Muschel  sowot  als 
des  äusseren  Gehör- 
ganges,  als  runde,  oder 
etwas  plattgedrückte 
Geschwulst  von  Hanf- 
koru-  bis  Taubenei- 
grüBse  entwickelt.  Am 
grössten  kommt  sie  an 
der  Muschel  vor,  und 


^  #\  1 

zwar    sahen    wir    die 

JJk^) 

umfangreichste     Brei- 

ilT7' 

geschwulst,    von   wei- 

W      \l 

cherbeistehend  die  Ab- 

^^ J 

bildung  in  natürlicher 

^-N^ 

Grösse  folgt  (Fig.  64), 

an  der  hinteren  Fläche 

der  Ohrmuschel  eines  Weibes. 

Sie  brauchen,  wie  an  anderen 

Stellen,  oft  viele  Jahre,  bis  sie 

zu  dieser  Grösse  heranwachsen. 

So  bestand  das   Gewächs    in 

diesem  Falle,  nach  Aussage  der 
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Kranken,  seit  5  Jahren ,  hatte  sich  im  Verlauf  von  3  Jahren 
entwickelt,  während  es  in  den  letzten  zwei  Jahren  stationär  ge- 
blieben sein  soll. 

Als  Retcntionscysten  kommen  die  Balggcschwülste ,  nach 
Verstopfung  des  Ausfiihrungsganges  einer  Talgdrüse,  sowol  an 
der  ]Muschel  als  auch  im  äusseren  Gehörgango  vor.  An  der 
erstcren  haben  sie  in  der  Gegend  der  Concha  ihren  Licblings- 
sitz,  wo  sie  mitimter  so  gross  werden,  dass  sie  die  äussere 
Mündung  des  Hörganges  verlegen. 

Im  äusseren  Gehörgange  kommt  die  Balggeschwulst  eben- 
falls vor,  und  gibt  Toynbee  an,  bei  1013  von  ihm  gemachten 
Ohrsoctionen  10  solche  Ffdlc  beobachtet  zu  haben.  Sic  finden 
sicli  lii(3r  von  Hirsekorn-  bis  Haselnussgrösse.  Nach  Toynbee 
bedingen  die  grossen  eine  Ilrweiterung  des  Gehörganges,  sollen 
sogar  den  Knochen  durch  Usur  theilweisc  zerstören  können. 
In  einem  von  diesem  Autor  beschriebenen  Falle  soll  die  Ge- 
schwulst zuerst  die  äussere  Wand  des  Warzenfortsatzes,  hier- 
auf die  innere  Wand  durchbrochen,  ferner  das  Felsenbein  in 
seiner  hinteren  und  oberen  Wand  usurirt  haben,  und  schliess- 
licli  in  die  Paukenhöhle  hineingewachsen  sein.  Heftige  Schmer- 
zen sollen  dabei  fehlen  ,  hingegen  bedingen  sie  nach  diesem 
Autor  Scliwcrliörigkeit ,  und  falls  sie  in  die  tieferen  Theile 
hiiMM'nwuclicrn,  IliruzutVillc,  welche  oft  mit  dem  Tode  endigen. 

Im  äusseren  (lelirn-gaiii^e  könnte  man  die  Cysten  leicht 
mit  Abscesscn  od(n*  ExostoscMi  verwechseln;  die  Anamnese,  ganz 
i)esond('i*s  die  vorsichtige  Untersuchung  mit  der  Sonde,  gibt 
sicheren  Aufschluss. 

Wie  an  anderen  Körperstellen  können  die  Cystomc  auch 
am  äusseren  Ohrtlicil  sich  entzünden,  dadurch  eine  Naturheilung 
eiii;^e]eitet,  aber  auch,  und  zwar  besonders  im  äusseren  Gehör- 
^ani;e,  zu  langwieri;j;en  Otorrln'lon  und  IJlcerationen  mit  allen 
iliren  Felgen  ViTanlassung  werden.  Demnach  ist  es  besser, 
sie  sobald  als  mfiglich  zu  (wstirpiren.  An  der  Muschel  gelingt 
dies  el)enso  leicht,  wie  jui  anderen  Kr>rperstellen.  Im  äusseren 
(leh.'irgange  hingegen  ist  di(j  Ausscliälung  solcher  Cysten  ?iusser- 
ordeutlitrh  schwierig,  W(»shalb  man  zur  Erreichung  des  bestimm- 
ten Zweckes  am  b(?sten  tliut,  die  Cvste  durch  einen  Kreuz- 
schnitt  zu  entleeren,  soviel  als  möglich  von  dem  Balge  abzu- 
tragen, und  den  Grund  ergiebig  zu  touchiren. 
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c)  Aagiomc.  Von  (lefäBsneubildungcn  imden  sich  am 
äusseren  Obrtbeil  sowol  das  lappige  Angiom,  und  zwar  zumeist 
angeboren,  als  auch  die  oavernöae  Form.  Das  erstere  ist  hier 
ungleich  seltener  als  an  anderen  Hautetellcn,  das  letztere  ist 
entweder  ursprünglich  an  der  Muschel  entstanden,  oder  es  hat 
aioh  im  weiteren  Wachsthum ,  von  den  benachbarten  Kopf- 
gegenden aus,  hieher  fortgesetzt.  In  der  Regel  begrenzen  sich 
eolche  Blutgeschwülste  an  der  Ohrmuschel,  ohne  auf  den  Ge- 
hörgang  überzugreifen,  in  einzelnen  Fällen  gosehieht  dies  aber 
doch,  und  kann  die  Geschwulst  auf  die  Weise  sehr  bedeutende 
kranklmflc  Erscheinungen  bedingen.  Auffallend  war  es  mir, 
dass  die  Angiome  zumeist  an  der  vorderen  Fläche  der  Ohr- 
muschel entstehen,  und  wenigstens  lange  Zeit  hindurch  an  dem 
Rande  des  Helix  ihre  Begrenzung  finden.  In  einzelnen  Fällen 
erscheint  das  Angiom  auf  den  ersten  Bück  in  Form  eines 
Othaematoms;  die  au  amnestischen  Daten,  ebenso  die  in  der 
nächsten  Umgebung  der  grossen  Geschwulst  vorkommenden 
kloinen  Geschwülste,  ge- 


Fig.  65. 
Angiom  der  Ohrmuachol. 


ben  über  die  wahre  1 
schaffeoheit  des  Gewäch- 
ses Äufschluss.  Eine  der- 
artige Form  zeigte  das  in 
beistehender  Figur  (Fig. 
65}  abgebildete  Angiom, 
welches  bei  einem  {"jäh- 
rigen Hirtenknaben  zur 
Beobachtung  kam  und, 
nachdem  man  sich  früher 
durch  die  verschieden- 
artigsten Behandlungswei- 
sen  vergebens  bemühte, 
die  neugcbildeton  Gefässe 
zur  Obliteration  zu  brin- 
gen, vom  Herrn  Primar- 
arzt Dr.  AVeinlechner 
einfaeh  durch  Amputation 
der  Ohrmuschel   an  ihrer  Wurzel  beseitigt  wurde. 

Zur  Heilung  der  Angiome  werden  im  Allgemeinen  Aetzun- 
gen  mit  den  verschiedensten  Arzneimitteln,  oder  bei  kleineren 
das  Einimpfen  der  Vaccinlymphe  an    der  Geschwulst,    ferner 
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die  Application  einer  aus  Empl.  Diachyl.  s.  dr.  2,  Tartar.  emetic. 
gr.  18  zubereiteten  Pflasters  (Zeissl),  oder  die  subcutane  In- 
jection  von  verdünntem  Liquor  ferr.  sesquichlorat ,  oder  die 
Acupunctur  empfohlen.  Die  sicherste  und  schnellste  Heilung 
gewährt  die  einfache  Abtragung  der  Neubildung,  wobei  in 
manchen  Fällen  die  gleichzeitige  Wegnahme  kleinerer  oder 
grösserer  Stücke  der  Muschel  selbst,  nicht  zu  vermeiden  sein 
wird.  Um  stärkere  Blutungen  hintanzuhalten,  wird  die  Galvano- 
kaustik mit  Vortheil  in  Anwendung  kommen;  oder  man  kann  vor 
der  Exstirpation  die  grösseren  zuführenden  Gefässe  unterbinden. 

d)  Sarcome.  Sie  finden  sich  als  rundliche  Geschwülste 
sowol  an  der  Muschel  als  auch  im  äusseren  Gehörgange,  wo 
sie  ganz  besonders  im  knorpeligen  Theile  vorkommen.  An 
dieser  Stelle  finden  sie  sich  zumeist  als  sehr  resistente  Gewächse, 
mit  wenig  veränderter  Cutis  überzogen.  Mitunter  werden  sie 
die  längste  Zeit  ohne  Schmerz  und  anderweitige  krankhafte 
Erscheinung  getragen,  in  anderen  Fällen  jedoch  sind  sie  von 
den  heftigsten  Schmerzen  begleitet.  Ueberhaupt  wachsen  die 
Sarcome  im  äusseren  Gehörgange  sehr  langsam,  falls  sie  sich 
rascher  vergrössern,  sind  sie  dann  gewöhnlich,  indem  der  Raum 
zu  ihrer  Ausbreitung  mangelt,  stark  dem  Drucke  ausgesetzt, 
und  werden  so  bedeutend  schmerzhaft. 

Manchmal  nehmen  die  Sarcome  im  Gehörgange  einen  sehr 
bösartigen  Verlauf,  gesellen  sich  mitunter  zu  einer  Otitis  oxt. 
oder  führen,  indem  sie  selbst  exulceriren,  zur  Zerstörung  der 
normalen  Ohrgebilde,  selbst  des  Knochens.  Greift  so  die  Zer- 
störung tiefer,  kann  eine  Otitis  interna,  auch  Lähmung  dos 
Nervus  facialis,  ja  yelbst  durch  consecutive  Meningitis  der  Tod 
die  Folge  sein. 

Wie  an  anderen  Körperstellen  ist  auch  hier  zeitliche  Ex- 
stirpation das  sicherste  Heibnittel,  wenngleich  nicht  geleugnet 
werden  k.inn,  dass  auch  Recidiven  vorkommen. 

Ganz  besonderes  Interesse  bieten  jene  Tumoren,  welche 
nach  der  ()p(;ration  des  ..Ohrstechens",  mitunter  durch  die  von 
den  Wänd(Mi  des  Sticheanals  aus  wuchernden,  iil)ernKUsigen 
Granulat'muen,  welche  nach  aussen  an  ihrer  freien  Fläche  über- 
häuten, und  dann  stationär  bleiben,  oder  selbst  noch  weiter 
waelisrn,  an  dem  ( )lirläi)pehen  gefunden  werden.*)    Dit.'jenigeu, 

'' I  Tli.   r>illri»tli:  A11;:«mii.  cliirur;;.   Patliulo^if  und  Tlior;ii«io.   2.  Auri 
})''r\'ni    I >•;♦;;  WiMc:  a.  u.  O.-  llilton:  Laucot  le?UO,  u.  A. 
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die  ich  gesehen  habe,  es  waren  bis  jetzt  nur  zwei  Fälle,  deren 
einen  ich  mit  Prof.  von  Patruban  zusammen  beobachtete, 
zeigten  sich  an  beiden  Ohrläppchen  bei  Kindern,  welche  einige 
Jahre  vorher  der  Operation  des  Ohrstechens  unterzogen  wur- 
den. Es  waren  immer  erbscngrosse ,  rundliche,  an  beiden 
Flächen  des  Läppchens  mit  convexei-  Flache  hervorragende 
Geschwülste,  welche  sehr  langsam  wuchsen,  beim  Drucke  ziem- 
lich derb  anzufühlen,  aber  unschmerzhaft  waren,  weshalb  auch 
die  Eltern  ihre  Einwilligung  zur  Exstirpation  nicht  gaben.  Von 
anderen  Autoren  wird  jedoch  angegeben,  dass  sie  wallnussgross 
und  noch  grösser  geworden  sind. 

Diese  Geschwülste  bestehen  nach  Billroth  hauptsäch- 
lich aus  Spindelzellen  und  Bindegewebe,  und  seien  dieselben 
weiter  nichts,  als  eine  Hypertrophie  der  Narbe,  wie  solche 
auch  an  anderen  Körperstellen  nach  Verletzungen  gefunden 
werden. 

Nach  Dr.  Langaard  *)  sollen  derartige  Geschwülste  be- 
sonders häufig  bei  den  Negern  in  Brasilien,  am  häutigsten  bei 
Afrikanern  oder  deren  ersten  Nachkommen  gefunden  werden 
und  eine  enorme  Grösse  erreichen  können.  Sie  entwickeln 
sich  auch  bei  diesen  Individuen  am  allerhäufigsten  nach  Ver- 
letzungen der  Haut,  demnach  auch  häutig  nach  bei  diesen 
Racen  in  der  Regel  geübtem  Ohrenstechen.  Auch  Kram  er 
erzählt^)  nach  M.  J.  Bramley^),  dass  die  Bewohner  des  am 
Fasse  des  Shepoarie-Berges,  im  Thalo  Nipal,  gelegenen  Dorfes 
Neel  Khent  häufig  eine  Geschwulst  am  Ohrläppchen  des  rechten 
Ohres  zeigen,  welche  sehr  gross  werden  könne.  Diese  Ge- 
schwülste sollen  mitunter  wieder  resorbirt  werden,  so  dass  zu- 
letzt blos  eine  unförmliche  Masse  verdickten  Intcgumentes  zurück- 
bleibt Wahrscheinlich  sind  sie  den  früher  erwähnten  analog. 
Dr.  O.  Saint-Vel**)  gibt  an,  dass  bei  den  Negern  auf 
den  Antillen  tibröse  Geschwülste  der  Ohrmuschel  häutig  in 
Beobachtung  kommen,  und  meistens  durch  die  enorme  Zerrun«' 
der  Läppchen  durch  sehr  schwere  Ohrringe  bedingt  sei. 

*)  Ueber  eine  eigenthüinlichc  Hantgeschwulst  der  Neger,  von  Dr.  Moritz 
Kohn.     Wiener  medicin.  Woelienschrift  lt<&J, 

*)  Die  Erkenntnis»  und  Heilung  der  Ohrenkrankheiten.    Jierlin  184.9, 
Seite  2(»9. 

*)  Transactions  of  tbe  med.  and  phy«icaL  stciety  of  Calcutta.  Vol.  VH, 
•)  Tumeurs  fibreuses  du  lobulo  de  Toreille.     Gaz.  des  Höspit.   imi. 
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Sobald  nach  dem  Ohrstechen  aus  der  Stichwunde  über- 
mässige Granulationen  aufschiessen,  müssen  die  Ohrringe  und 
alle  anderen  reizenden  Substanzen  augenblicklich  entfernt,  und 
die  luxurircnde  Gewebsncubildung  nach  den  Regeln  der  Kunst 
durch  wiederholtes  Aetzon  vernichtet  werden.  Hat  sich  hin- 
gegen die  fibröse  Geschwulst  bereits  überhäutet,  ist  es  zweck- 
mässig, dieselbe  zu  exstirpircn,  und  eine  etwaige  neue  Bildung 
durch  Kunstmittel  aufzuhalten.  Leider  gelingt  dies  nicht  im- 
mer, indem  schon  Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  wo  nach 
wiederholter  ganz  kunstgerechter  Exstirpation  die  Neubildung 
immer  wieder,  mitunter  sogar  in  viel  grösserem  Umfange,  her- 
anwuchs. In  dieser  Beziehung  sind  diese  Geschwülste  dem 
Keloid  würdig  an  die  Seite  zu  stellen. 

e)  Osteom.  Ausser  der  Osteophytenbildung,  von  welcher 
bei  den  verschiedenen  Entzündungsprocessen  des  äusseren  Ge- 
hörganges bereits  die  Rede  war,  finden  sich  in  dem  letzteren 
jene  Knochenneubildungen,  die  gemeinschaftlich  mit  dem  Na- 
men Exostosen  belegt  werden. 

Sie  finden  sich  im  knöchernen  Theile  des  äusseren  Gehör- 
ganges  nicht  gar  so  selten  vor,  ja  nach  der  Angabe  von  C.  0. 
Weber  wäre  sogar  der  äussere  Gehörgang  einer  der  Lieblings- 
sitze  solcher  Knochengeschwülste.  Sie  erscheinen  entweder 
allein,  ohne  anderweitige  Erkrankung  des  Gehörorfj^ans,  oder 
man  findet  sie  mit  anderen  Leiden  vergesellschaftet,  und  zwar 
zumeist  mit  chronisclicm  Katarrh  oder  dessen  Folgezuständon, 
wie  Verengerungen  der  Tuba  Eust,  Verdickungen  des  Trommel 
lelles  etc.  Ich  habe  schon  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  mit 
Exostosen  im  äusseren  Gehörgange  Obliteration  der  Tuba  com- 
binirt  war;  so  zwar,  dass  ich  g(meigt  wäre,  derartige  Compli- 
cationen  nicht  als  blossen  Zufall  hinzustellen.  Wahrscheinlich 
bilden  sich  gleichzeitig  mit  den  Exostosen  im  äusseren  Gehör- 
;;anj;o  auch  Knochennoubildungen  in  der  Tuba,  wodurch  donMi 
Ijunien  beeinträchtigt  wird,  was  mich  wieder  an  die  Angaben 
ni(;hrerer  älterer  Ohrenärzte  erinnert,  wonach  die  Obliterationfn 
der  Tuba  Eust.  meistens  im  knöchernen  Theile  dersell)en  jre- 
funden  werden  sollten. 

Die  ExostoscMi  erschcinrn  entweder  vereinzelt  oder  moh- 
rcn*  zii;j:k'ich,  und  zwar  blos  in  einem  oder  beiden  Gehörgän- 
^en.  Sie  linden  sich  viel  häutiger  bei  Alännern  als  bei  Frauen, 
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und  nach  Welker*)  bei  den  überseeischen  Nationen  häufiger 
als  bei  den  Völkern  unseres  Continents.  **) 

Die  Ursache  der  Exostosenbildung  im  äusseren  Gehör- 
gange ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  auszumitteln.  Die  rheu- 
matisch-gichtische  Diathese,  welche  Toynbee  als  den  Grund 
ansieht,  fehlt  wol  in  den  meisten  Fällen,  kann  aber  als  Grund- 
arsache  nicht  ganz  geleugnet  werden. 

Dem  negativen  Ausspruche  von  Tröltsch's  gegenüber 
niuss  ich  es  als  unumstösslich  hinstellen,  dass  die  Exostosen 
im  äusseren  Gehörgange  öfters  zu  der  nachweisbaren  syphili- 
tischen Diathese  in  Beziehung  stehen,  indem  ich  dieselben  ver- 
hältnissmässig  oft  bei  solchen  Kranken  vorfand,  welche  an 
Knochensyphilis  noch  litten,  oder  gegen  eine  solche  mit  mehr 
weniger  Erfolg  behandelt  wurden. 

Vieles  Interesse  bot  mir  ein  Kranker  mit  grossen  Exo- 
stosen in  dem  äusseren  Gehörgange,  bei  welchem  an  verschie- 
denen Knochenabschnitten  sich  Enchondronie  entwickelt  hatten. 
Namentlich  hatte  sich  ein  grosses,  solches  Enchondrom  am 
horizontalen  Aste  des  rechten  Schambeins  herangebildet,  wel- 
ches ihm  bei  manchen  Körperbewegungen  sehr  hinderlich  war. 
Der  Kranke,  welcher  wegen  Anhäufung  von  Ohrenschmalz 
zwischen  den  Exostosen  momentan  schlecht  hörte,  gab  an, 
dass  diese  sich  gleichzeitig  mit  den  Enchondromen  entwickelt 
haben,  indem  er  erst  seit  jener  Zeit  eine  Verengerung  in  sei- 
nem Gehörgange  wahrnehme.  Die  Exostosen  waren  nur  im 
rechten  Gehörgange  bedeutend,  im  linken  konnte  man  noch, 
trotzdem  ebenfalls  drei  solche  Geschwülste  vorfindlich  waren, 
den  grössten  Theil  des  Trommelfells  und  den  Hammer  sehen. 

Ein  Officier,  welcher  zu  wiederholten  Malen  an  acutem 
Rheumatismus  nach  Gonorrhocen  litt,  aber  auch  gegen  secun- 
däre  Syphilis  die  Schmierkur  durchmachte,    zeigte  bedeutende 


*)  lieber  knöcherne  Verengerung  und  Verschliessung  des  Susseren 
Oehörganges,  von  IT.  Welcker  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  I.,  p.  1(>3— 174). 

•*)  Welcker  stimmt  der  Angabe  Seligmanns  (Sitzungsbericht  der 
k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  18G4.  p.  55),  wonach  die  Exo- 
stosen im  äusseren  Gehörgange,  bei  den  durch  künstliche  Formung  lang 
gestreckten  Amerikanerachädeln ,  die  unter  den  Bczoichnungen  Titticaca^s 
vorkommen,  ausserordentlich  häufig  sein  sollen  (von  (j  Schädeln  sollen  sie 
bei  5  vorkommen) ,  nicht  bei;  indem  er  nachweist,  dass  solche  Exostosen 
auch  an  Schädeln,  welche  nicht  lang  geformt  sind,  gleichoft  vorkommen. 
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Exostosen  in  beiden  Geliörgängen ,  nebst  ähnlichen  Knochen- 
auswüchsen an  anderen  Körperstellen,  wie:  an  den  unteren  En- 
den beider  Ulnae  und  an  den  Schienbeinen.  Seine  Tubue  Eust 
waren  verengt,  aber  nicht  obliterirt 

Die  Knochenauswüchse  finden  sich  übrigens  im  äusseren 
Gehörgange  als   rundliche  oder  elliptische,    gestielt    oder    mit 
breiter    Basis    aufsitzende,    hanfkorn-   bis   haselnussgrosse  Ge- 
schwülste, welche  vollkomnien  hart  anzufühlen  (Exostosis  ehur- 
nea),    mit    mehr   oder  weniger   stark  injicirter   Cutis   bedeckt 
sind.     Mitunter  wachsen   sie,    wenn   selbst  auch  nur  eine  ein- 
zelne vorhanden  ist,    so   weit    heran,    dass  sie   die  gegenüber- 
stehende Wand    dos   Gehörganges,    oder   wenn    mehrere  Exo- 
stosen vorhanden  sind,  die  von  der  gegenüberstehenden  Wand 
ihnen   entgegenstrebenden   berühren.     Je   nach   ihren   äusseren 
Verhältnissen  können   sie  das  Lumen  des  Gehörganges  beein- 
trächtigen,   und  die   Besichtigung   der   nach   innen   von  ihnen 
gelegenen   Gebilde    stören.     So   war  z.  B.   das  Verhältniss  bei 
einem  Kranken,    welcher   an  Knochensyphilis  litt,    und  neben 

Exostosen   an  den  Schienbeinen    in    seinen 

Fig.  öt).  Gehörgängen  mehrere  Exostosen  zeigte,  von 

Exostosen  im  Gebi;r-      ^^^^^  jj^  j^^  rechten  Gehörganges  in  neben- 

^mi^e  (Mnes  mit  Kno-  o      o 

ohcMisyphilia    bchaf-      Stehender  Figur  (Fig.  66)  dargestellt  sind, 
teten  Kranken.  y^^^^  ^,^„,  äusseren  Ansehen  nach,  ihnen 

ähnlichen  Entziindungsgeschwülsten  oder son- 
stijjcfn  Neubildungen  kann  man  die  Exosto- 
sen Ix'i  der  Untersuchung  mit  der  Sondt^ 
(lurcli  (Irn  ]Iiirto<]jrad  unterschoidon,  und  «lic 
Anaiimcso  di?s  Falles  wird  der  Beurtheiluiij: 
zu  Hilfe  kommen.  Mit  anderweitigen  Erha- 
bi'idjcMtt'n,  welche  etwa  als  angeborene  Pitlnr- 
mitäten  im  äusseren  (Jdn'irg.'uige  vorfindlich  sind,  winl  sie  ein 
mit  den  anatoniisclion  Verliiiltniss(»n  vertrauter  Arzt  nicht  leioiit 
v<'rw(^clis(»ln.  Mitunter  finden  sich  an  den  Stellen,  die  ileii 
Iniden  End(^n  des  einstigen  Paukonringes  entjsprechen ,  kleine 
Kn(»elienvorsj)rünge,  welche  leicht  mit  kleinen  Exostosen  vor- 
weeliaelt  w(^rden  k^innten,  vor:  allein  der  Standort  jener,  da:« 
ai)Lrescldossene  Waehstlnim,  indem  sie  sich  nie  mehr  vei- 
;(n^sern,  also  zu  verseliiedenen  Zeiten  der  Untersuchung  v<»ll- 
k(nnnien  gleieli  bleiben  ,  ^ibt  iil)er  das  Wesen  derselben  Aut- 
sch luss. 
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Die  Exostosen  entwickeln  sich  schmerzlos;  erst,  wenn 
sie  in  ihrem  Wachsthunie  sich  gegenseitig,  oder  die  ihnen 
gegenüberstehende  Wand  erreicht  haben,  könnten  sie  bei  ihrer 
weiteren  Vergrosserung  durch  Druck  auf  die  Gebihle  schmerz- 
haft werden.  Auch  das  Hören  wird,  so  lange  sie  nicht  den 
Gehörgang  vollkommen  obliteriren,  durch  sie  nicht  auffallend 
beeinträchtigt.  Nur  in  letzterem  Falle  könnte,  indem  die  Schall- 
wellen das  Trommelfell  nicht  direct  träfen,  das  Höi'vermögen 
leiden.  So  berichtet  Bonafont*)  über  drei  Fälle  von  völ- 
ligem Verschluss  des  äusseren  Gehörganges  durch  Exostosen, 
welche  sich  ohne  jedweden  vorhergehenden  Eiterungsprocess 
entwickelt  hatten ,  und  deren  Folge  zunächst  hochgradi;j;e 
Schwerhörigkeit  war;  ferner  von  einem  anderen  Falle**),  wo 
eine  Knochengeschwulst  im  Gehörgange  vollkommene  Taubheit 
bedingte  (?).  Viel  häufiger  scheinen  jedoch  die  hegleitenden 
krankhaften  Veränderungen  im  Gehörorgane,  sowie  andere  Zu- 
fälligkeiten, z.  B.  das  Verlegtsein  der  zwischen  den  Exostosen 
übrig  bleibenden  Lichtung  durch  Cerumen,  Epidermis  u.  s.  w., 
momentane  Schwerhörigkeit  zu  bedingen. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Exostosen,  bei  den  jetzt  all- 
gemein üblichen  Behandlungsweisen,  keine  günstige.  In  der 
Regel  ist  die  Volumsabnahme  auf  die  gewöhnlich  gegen  die- 
selben in  Verwendung  kommenden  Mittel  wol  in  den  die  Exo- 
stose deckenden  Weichgebilden,  nicht  aber  in  der  Knochen- 
neubildung wahrzunehmen.  Den  meisten  Erfolg  kann  man  noch 
von  Jodmitteln  sehen,  besonders  wenn  syphilitische  Diathose 
der  Grund  der  I^xostosenbildung  ist  In  diesem  Falle  ist  es 
zweckmässig,  die  Geschwulst  unter  entsprechenden  Cauti'lo.n 
mit  reiner  oder  verdünnter  Jodtinctur,  oder  mit  Jodkali -Jod- 
gljcerin  (Kalii  jodati  gr.  10 — 20,  Jodi  puri  gr.  74,  Glycerini 
dr.  2)  zu  bepinseln ,  und  gleichzeitig  Jodmittel  innerlich  zu 
verabreichen.  Bepinselungen  mit  Sublimatlösung  (10—20  gr. 
ad  dr.  duas),  sowie  mit  conccntrirten  Lapislösungen,  verursachen 
viel  mehr  Schmerzen  und  leisten  viel  weniger.  Compression 
in  dem  Grade  geübt,  dass  sie  was  leisten  könnte,  wird  nicht 
vertragen;  das  zweckmässigste  wäre  aber  die  rein  chirurgische 
Behandlung,   d.  h.  die  Abtragung  solcher  Geschwülste,  beson- 

♦)  L'Union,   ISCui. 
♦*)  L'Uniun,   1862. 
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ders  wenn  sie  gestielt  aufsitzen,  mit  einer  Kettensäge,  welche 
man,  falls  sie  entsprechend  construirt  ist,  leicht  um  die  Ge- 
schwulst führen  könnte  *).  Im  Ganzen  kommen  jedoch  die 
Exostosen  für  sich  viel  seltener  in  Behandlung,  als  die  sie  be- 
gleitenden Zustände. 

Von  den  sogenannten  bösartigen  Neubildungen  kommt  am 
äusseren  Ohrtheile  primär  nur  der  Epithelialkrebs  vor.  Er 
entwickelt  sich  mitunter  aus  einem  lange  bestandenen  Ptipillome. 
Meist  entstehen  in  der  Haut  der  Muschel  ein  oder  mehrere  kleine 
Knötchen,  welche  sich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mit  gel- 
ben Borken  bedecken,  nach  deren  Entfernung  ein  flaches  Ge- 
schwür zum  Vorschein  kommt,  welches  einer  rein  eiternden 
Wunde  mit  wenig  Heiltrieb  ähnlich  ist,  indem  die  Fläche, 
selbst  mit  der  Loupe  besehen,  ganz  glatt  ohne  Granulationen 
erscheint.  Die  Ränder  um  diesen  Substanzverlust  erscheinen 
wie  ausgenagt,  hart  anzufühlen.  In  der  weiteren  Entwicklung 
bemerkt  man,  dass  der  Zerfall  des  Gewebes  mehr  der  Fläche 
nach  als  in  der  Tiefe  stattfindet,  ohwol  der  Krebsschaden, 
wenngleich  langsamer,  auch  in  die  Tiefe  greift.  Auf  die  Weisse 
kann  in  verhältnissmässig  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  zumeist 
aber  erst  nach  Jahren,  die  ganze  Muschel,  selbst  der  äussere 
Gehörgang  und  die  benachbarten  Gebilde  untergehen.  In  man- 
chen Fällen  wird  das  Leiden  lange  Zeit  ohne  Schmerz  getra- 
gen, mitunter  stellen  sich  heftige  lanzinirende  Stiche  ein,  und 
kaum  je  macht  der  Kpitlielialkrebs  an  der  Muschel  so  heftijre 
subjectivc  Erscheinungen,  wie  an  anderen  Hautstt'llen ;  wie 
z.  B.  in  der  Oegeiul  der  Orbita,  wo  er  mitunter  die  wüthoiul- 
sten  Schniorzoii  veranlasst.  An  der  Ohnnuschel  ist  es  ^nm 
besonders  angezeigt,  rechtzeitig  die  Exstirpation,  in  diesem 
Falle  die  Amputation,  der  vom  Krebse  befallenen  Stücke  vor- 
zunehmen. Die  Erfahrung  lehrt,  dass  nach  solchen  Amputa- 
tionen, selbst  der  ganzen  Muschel,  die  Wunden  ziemlich  rasch 
liberhäuten,  sowie  dass  solche  Operationen  gewöhnlich  radikale 
llcihmg  zur  Folge  haben.  Hat  man  die  Muschel  an  ihn-r 
Wurzel  amputirt,  muss  nachträglich  «lie  Ueberhäutnng  der 
Wunde  am  äusseren  Gehörgange  genau  invigilirt  werden,  wril 


'*)  Ilorr  V.  TrJlltsrli  räth  jjcstii'ltn  Knochcnpcschwülste  .ibxubriM'lion. 
i»(lor  mit  <*iiicr  ^Scln'ilMii«»ä^<''*  al)Ziitnit^*'n. 
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es  sonst  leicht  bei  regerer  Granulationsbildung  zu  Verwachsung 
des  Gehörganges  kommen  könnte. 

/)  Als  anorganische  Neubildungen  finden  sich  an 
der  Muschel  die  sogenannten  Verkreidungen,  und  die  bei  Gicht- 
kranken auch  sonst  am  Körper  häufig  gefundenen  Gichtcon- 
cremente,  welche  sogar  nach  der  Angabe  älterer  und  neuerer 
Autoren  an  der  Muschel  ihren  Lieblingssitz  haben  sollen.  *) 

*,)  S.  Garrod:   The  natiire  and  treatment  of  ^ut.     London  1851). 
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Vm.  Capitel. 

Fremde  Körper  im  äusseren  Grehörgange. 

Als  solche  sind  im  Gchörgange  nicht  blos  die  von  aussen 
oiiigeVn'jichten  Suhstanzen  anzusehen,  sondern  auch  alle  <üe- 
jenigen  Dingo,  welche  als  Product  physiologischer  Vorzüge 
erscheinen,  aber  in  zu  grosser  Menge  an  ihrer  Hildungastatte, 
oder,  wenn  selbst  in  geringer  Quantität,  an  einer  Stelle  de« 
G<^hr>rorgans  gefunden  werden,  wo  sie  normaliter  nicht  vor- 
kommen; ferner  Producte  krankhafter  Processe,  die  noch  be- 
stehen oder  bereits  abgelaufen  ßind.  Wir  können  demnach  alle 
im  Ohre  vortindlichcn,  fremden  Körper  als:  von  aussen 
eingeführte  oder  endogene  betrachten. 

Die  von  aussen  Eingefiihrten  gehen  mitunter  im  Gehör- 
organe selbst  wtitere  Metamorphosen  ein,  so  zwar,  dass  manche 
(hrstlben,  wie  dies  z  B.  bei  Parasiten  der  Fall  ist,  an  ihrem 
nnuMi  Standorte  eine  Iwibere  Kntwieklungsstufc  erreichen  können. 

Als  von  aussen  eingebrachte  fremde  Körper  finden  sich 
am  liäuUgsten:  Haumwoll-  oder  Charpiepfröpfe,  Steinchen,  Na- 
deln, Papierstüeke,  Bohnen,  Erbsen,  Linsen,  sowie  andere 
Fruelitk(irnei\  dir  Kerne  verschiedener  Obstgattungen,  nament- 
lieli  Kirschen-,  Joliannisbrod-  und  Melonenkeme,  ferner  Glas- 
perlen, kleine  Knr)pfclien,  Schrnttkörner,  verschiedene  pflanz- 
liclic  Stolle,  wie  Heu-,  Strohstückc  etc.,  und  noch  viele  andei*e 
Diii^r«^,  von  denen  ganz  besonders  diejenigen  am  häufigsten  iiu 
(Iclunorgane  gefunden  werden,  mit  welchen  Kinder  zu  spielen 
})tl<';:;en.  Besondere  Bedeutung  haben  die  in  den  Gehörgang 
gelangten,  lebenden  Insecten:  Flr>he,  Wanzen,  Schmetterlinge, 
Schwaben,  Fliegen  etc.,  welch'  letztere  mitunter  ihre  Larven 
in  den  (»oln'irgang  lehren,    die  dort  zur  Entwickelung  kommen. 

Am  häuligsten  werden  die  K<ir|)er  während  des  Spieles  von 
den  andcM'en Kindern  in  den  (jehr»rgang  gestockt.  Manchmal  wer- 
den verschiedene  Substanzen  zu  Heilzwecken  in's  Ohr  gebracht 
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und  aus  Vergessenheit  darin  belassen,  oder  der  Kranke  ist 
nicht  im  Stande  sie  herauszubekommen.  Mitunter  liegt  der  fremde 
Körper  durch  viele  Jahre  im  Gehörgango,  ohne  krankhafte 
Er&ch einungen  zu  veranlassen,  so  zwar,  dass  mancher  Kranke 
sich  schwer  des  Zeitpunktes  erinnert,  wann  der  fremde  Körper 
in's  Ohr  gerieth,  oder  es  kam  derselbe,  wenn  er  selbst  grösseren 
Umfanges  ist,  ohne  Wissen  des  Kranken  in's  Ohr,  wird  die 
längste  Zeit  ohne  krankhafte  Erscheinungen  zu  veranlassen 
getragen,  bis  sich  durch  zufällige  Ereignisse  dessen  Anwesenheit 
verräth. 

Als  im  Oehörofgane  selbst  erzeugte,  fremde  Körper  sind 
flüssiges  und  geronnenes  (Mut,  fern(jr  Epidermisschuppen  und 
Haare,  übergrosse  Mengen  von  Ohrenschmalz,  flüssiges  oder 
eingedicktes  Exsudat,  necrotische  Knochenstücke,  im  gewissen 
Sinne  sogar  die  im  Gehörorgane  vorkommenden  Neubildungen 
aufzufassen.  Alle  diese  Zustände  setzen  noch  anderweitige 
krankhafte  Processe  voraus,  von  welchen  anderen  Ortes  die 
Rede  ist. 

Eine  nähere  Erörterung  verdient  die  Anhäufung  des 
Ohrenschmalzes  im  Gehörgange.  Dieselbe  ist  ganz  ge- 
wiss Folge  krankhafter  Vorgänge  in  den  Ohrenschmalzdrüsen, 
die  durch  äussere  oder  innere  Momente  bedingt  sind.  Die 
1  Beschäftigung  des  Kranken  könnte  insoferne  zur  Bildung  von 
Ohrenschmalzpfröpfen  beitragen,  al«  das  betrefixjnde  Individuum 
gewissen  Schädlichkeiten  mehr  ausgesetzt  ist,  wodurch  in  sei- 
nen Ceruminaldrtisen  eine  krankhafte  Veränderung  Platz  greift, 
oder  dass  während  seiner  Beschäftigung  sich  leichter  fremde 
Substanzen,  wie:  Staul),  Mehl  etc.  dem  in  grösserer  Quantität 
abgesonderten  Ohrenschmalze  beimengen,  und  es  schneller  zur 
Obliteration  des  Gehörganges  kommen  kann.  Ungeachtet  dessen 
konnte  ich  mich  aber  doch  nicht  überzeugen,  dass  die  ver- 
mehrte Secretion  des  Ohrenschmalzes  bei  Leuten  mit  bestimmter 
Beschäftigung  im  Allgemeinen  häufiger  vorkomme  als  bei  an- 
deren. Es  kommt  bei  Menschen,  welche  viel  im  Staub  arbeiten, 
schneller  zur  Obliteratir)n  des  Gehörganges,  keineswegs  aber 
häufiger  zu  vermehrter  Secretion  des  Ohrenschmalzes  selbst. 
Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  der  Drüsen  unbedingt 
mit  der  Beschäftigung  gewisser  Leute  in  ursächlichem  Zusam- 
menhange stehe,  spricht  schon  der  Umstand,  dass  man  oft  bei 
einem  und   demselben  Individuum   blos  den  einen  Gehörgang 
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Ton    einem   OhrenBclimulipfropfe    erßllll    ändot,    nllhrentl   ticr 
Eweite  Getörgang  von  der  Krankheit  ganz  verschont  blieb. 

Die  übermässige  Anaammliuig  von  Obrenscbmalz  6ndel 
■ich  «ich  bei  Individuen  jeglichen  Alters,  selbst  im  höubsteo 
Greiienalter  kann  eine  Schwerhörigkeit  durch  sie  bedingt  seia; 
aber  IiBuüger  bei  Männern,  als  bei  Weibern.  Je  länger  du 
OhrenBthma.lz  im  Gchftrgange  persistirl,  desto  härter  und 
dunkler  gefiirbt  wird  es,  während  e§  im  frischen  Zustande  be- 
kanntlich ganz  Hchtgelb  and  halbflüesig  ist. 

Uebrigens  finden  sich  in  den  Ohrenschiualzpfrüpt'en  der 
eigenthrinilichen ,  ceruininöBen  Substanz  die  verechiedenartig- 
Bten,  theila  im  Gebörgange  normaliter  vorkommenden,  theils  vod 
aussen  eingebrachten  Stoffe  beigemengt. 

Fremde  Körper  macheu  im  Gehörorgane  ftir  erch  allein, 
oder  indem  sie  sich  mit  anderen  in  jenem  selbst  erzengten 
vereinigen,  verschiedene  anbjective  Erscheinungen,  die  gans 
besondera  von  ihrer  eigenen  pliyBikaliBch-chemiHcUeu  Bescliaf- 
fenheit,  suwie  von  der  Art  der  Einlnlirnng  abhängen  In 
letzterer  Beziehung  braucht  wol  nicht  erwähnt  za  werden, 
dass  bei  ihrer  Einführung  die  verschiedenartigsten  Verletzun- 
gen statthaben  können,  und  zwar  im  Gehörorgane  allein,  oder 
auch  noch  an  anderen  Gebilden;  ebenso  dass  fremde  Körper 
durch  ihre  chemische  Beschaffenheit  verschiedene  FolgezustJtnde, 
ganz  besonders  Ent^iindungsprocease  bedingen  imd  zurücklassen 
können,  selbst  wenn  sie  schon  aus  dem  (iehorgnngi'  ^■■scIiaÄ  I 
sind.  Von  Alledem  war  in  den  betreffenden  C^iteln  die  Bedtt. 

Die  Hörfiinction  stören  sie  gans  besonders  doroh  BabiiH 
derung  der  Scballleitung,  und  demnach  kann  ea  geaohdieni 
dass,  wenn  zwischen  dem  fremden  Kürper  and  der  Wandsiig 
dos  Gehörganges  ein,  wenn  auch  noch  so  geringer  Banm  be- 
steht, welcher  die  Luftleitung  möglich  mach^  der  Kranke  trotl 
der  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  noch  hört,  und  da  bd 
der  Bewegung  des  Unterkiefers,  ebenso  bei  Zerrung  der  Ohr- 
muschel, die  Raumverhältnisse  des  äusseren  GkhBrgaagea  alie- 
nirt  werden,  so  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  daas  bä  aolehea 
Bewegungen,  z.  B.  während  des  Kauens,  der  Kranke'  momentan 
besser  oder  schlechter  hört.  Wenn  aber  der  fremde  KOrpar 
den  Gehörgang  vollkommen  ausfüllt,  so  bedingt  er  Sohmr^ 
hörigkeit,  welche  je  nach  der  Leitungsf^igkeit  ( 
Körpers  selbst,  verschiedenen  Grades  sein  kann. 
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I  Ebenso   werden   bei  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 

Binnengeräusche  der  verschiedensten  Art  ausgelost,  welche  zu- 
meist dadurch  erzeugt  werden,  dass  er  das  Tronmielfell  über- 
mässig belastet,  weiters  durch  die  Kette  der  (Tchörknöchelchen 
ein  abnormer,  intraauriculärer  Druck  erzeugt  wird,  oder  dass 
er  selbst  die  Circulation  behindert,  wenn  nicht  gar  krankhafte 
Veränderungen  höherer  pathologischer  Bedeutung  in  den  Ge- 
bilden erzeugt,  welclie  Veränderungen  an  und  für  sich  sub- 
jeetive  Gehörsempfindungen  auszulösen  im  Stande  sind.  Es 
leuchtet  ein,  dass  auch  die  Binnengeräusche  bei  Anwesenheit 
eines  fremden  Körpers  im  Gehörgange  periodisch  sein  können, 
indem  zufällige  Verhältnisse  alle  diese  sie  bedingenden  Ursachen 
zeitweilig  mindern  können. 

Was  die  sonstigen  Erscheinungen  betrifft,  welclie  die  An- 
'  Wesenheit  eines  fremden  Körpers  im  Ohre  erzeugt,  so  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  diese  zumeist  von  ihrer  chemischen  und  phy- 
sikalischen Beschaffenheit,  sowie  von  der  Art  der  Einfiihrung 
abhängen.  In  dieser  Beziehung  wurde  schon  erwähnt,  dass 
sie  oft  viele  Jahre  ohne  die  geringste  krankhafte  Erscheinung 
zu  verursachen  getragen  werden,  während  in  anderen  Fällen 
ihre  Anwesenheit  die  heftigsten  Schmerzen  und  noch  sonstige 
subjective  Symptome  veranlassen  kann. 

Boyer  erzählt,  dju«»  eiu  Mädchen,  welche»  an  Epilepsie,  Atrophie 
eines  Armes  and  AnaeHthesie  der  eiitsjirechendcn  KÖrpcrhülfte  litt,  von  allen 
diesen  Zufällen  durch  Entfernung  einer  Glaskugel,  welche  seit  acht  Jahren 
im  Gtehörgange  steckte,  befreit  wurde. 

Wilde  erzählt  ebenfalls  einen  Fall  von  Epilepsie  und  Taubheit,  die 
durch  Entfernung  eines  fremden  Körper»  geheilt  wurde. 

In  der  Wiener  nu.«dicin.  Wochenschrift  (X,  Jj,  180'0)  winl  über  einen 
Fall  -berichtet,  wo  ein  in  den  äusseren  Gehörgang  gedrungenes  Insect  (My- 
riapode)  epileptische  Krämpfe  und  Hemiplegie  mit  gleichzeitigem,  häuiigem 
Erbrechen  veranlasst  hatte.  LetzU^res  hörttj  .«iiogleich  nach  Entfernung  des 
Insectes  auf.  Die  Convulsionen  wurden  immer  i^cltener.  nur  die  Lähmung 
milderte  sich  sehr  laugsam,  schwand  Joduch  ebenfalls  von  selbst  in  sechs 
Wochen. 

Interessant  ist  der  in  der  Med.  Times  and  Gaz.  (17.  Dec.  I.S5Ji)  mit- 
getheilte  Fall.  Ein  19jähriges  Mädchen  brachte  wegen  lästigen  Juckens  im 
linken  Ohre  eine  Nadel  in  cla^sdbe  ein.  diese  entschlüpfte  ihr,  und  das  Be- 
mühen sie  wieder  herauszubek<.inimen  hatte  zur  Folge,  dass  sie  nur  noch 
weiter  eindrang.  Der  eonsnltirtc  Arzt  bemerkte  die  Nndol  nicht  und  sj>ritzte 
Wasser  ein,  welches  in  den  Kuflien  flo:<s.  Dabei  enipiand  die  Kranke  heftige 
Schmerzen  zwischen  Proc.  nmst.  und  UnterkiofT.  Tie  Nncht  brachte  sie 
schlaflos  und  unter  heftigen,    stechenden  Schmelzen  in  der  linken  Seite  des 
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Rachens  zu.  Am  anderen  Morgen  wurde  die  Nadel  beim  Bemühen  der 
Kranken,  sie  von  dorn  Radien  aus  zu  fassen,  plötzlich  auHgebrochen.  Sie 
war  I '//'  lang  und  in  der  Mitte  in  einem  Winkel  von  1;J5"  geboj^on  Der 
Rachen  war  entziind<>t  und  etwas  Blut  daselbst  zu  bemerkon.  Durch  (Jurge- 
lunn;(>n  un<I  Blutegel  wurden  die  entzündliclien  Krseheinungen  bald  wieder 
beseitigt.  Naeli  mehreren  Wochen  zeigte  sieli  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Ohrspiegel  das  'JVonnnelfeli  getrübt,  in  seinem  hinteren  Theilo  verti*'ft,  mit 
einem  Loche  von  der  (irössc  eines  Nadelkopfes. 

Weinlechner  (Spitiilszeitung  18(i2)  berichtet  aus  Scliuh's  Klinik 
über  zwei  tfidtlieh  abgelaufene  Fälle.  Die  eingel)raehten  Körper,  ein  Kiesel- 
stein und  eine  Catfeebohne,  gelangten  in  die  Paukenhöhle,  aus  <lfr  sie  nicht 
mohr  entf(?rnt  werden  konnten.  Beide  Male  trat  halbseitige  Gesirlitslähmung 
auf,  es  erfolgte  eitrige  Meningitis,  die  nach  einigen  Tagen  tödtete.  In  zwei 
anderen  Fällen  blieb  der  frenide  Körper  (Johannisbrodkern)  in  der  Pauken- 
höhle, ohne  sj)äter  schwenk  Znßille  zu  veranlassen. 

Andererseits  verzeichnet  aber  wieder  die  Literatur  Fälle  genug,  wo 
der  fremde  Körper  viele  .Jahn^  getragen  wurde,  und  gar  keine  besonderen, 
subjectivcn  Erscheinungen  veranlasste.  Michel  (allg.  Wr.  med.  Zeit.  VII. 
;$I,  \H  '2')  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  47,'"  langes  und  ;t'"  dickes  cvlindri- 
sches  (iraphitstück  11  Jahre  im  Ohre  steckte,  cdine  ernstliche  Krsrhcinungen 
zu  verursachen.  Der  Kranke  verspürte  hin  und  wieder  etwas  .Fuekt-n  und 
ein  Gefühl  von  Schwere  im  CJehörgangc. 

R(rin  (Pr.  Ver.  Zeit.  N.  F.  V.  2.;,  18ti2)  berichtet  über  «-inen  Fall, 
wo  «'in  cariöser  Backenzahn  durcli  40  .Jahre  im  (lehörgang«»  lag.  ohno  die 
geringste  Störung  zu  verursachen. 

Dr.  Barts  eher  (Journ.  f.  Kinderkrankheiten.  XXI,  L'rti^;  beobachtete 
ein  «IrtMJährijifj's  Kind,  wrlclies  Ix'reits  läii«rrre  Zeit  an  Otorrlnu?  litt,  und  iL»-« 
sicli  rincn  klrinni  C'nr^ctrin;;  in  il.is  Ohr  brachte.  l»ir  n-luMi  Kxtr;i.lini.>- 
vt'i>ui-lii'  «l.T  I-'Jt<Tn  liattrii  zur  F<)l«r<'.  «lass  der  Hing  in  ili«»  Tr-HiMii'^IKiililf 
g*'l;tn;rti'  und  all«'  Kntfcrnnn^^svcr^ucln-  «Irfirr  Airzt«-  wan'U  «•rfi>l;r!«"^.  D«  r 
Kin;:  !.'i;r  >o,  dass  s<-inc  <  »i'Ünun;.:  n;u-li  »»Itcn  »ind  innen  sah,  «Miigokt^ilt  zwi- 
si'ln-n  rritin<'nl«»riuni  unil  der  hint<'r«*n  \Van<l  drr  'rroinmelhidili-.  Oli^i  lum 
si<]i  di«?  vcrseiiiedensten  Instnnnentf  in  di'n  Ring  einführen  Hessen,  war  i-* 
nicht  npt;rli''li,  ihn  aus  seiner  Laii:e  zu  brin^^eii,  er  lag  woelutnlang  und  ni.ieliTi 
ktine  üblen  Znt7ille.  vve>]ialli  alle  weiteren  Kntfernunijsversuche  einireslellt  wiir- 
dt-n     Nmh  naeli  neun  Monaten  war  da<  Kind   l'rei  von  allen   nH'>gliehi'n  Knlir«  n. 

Mebreri-  einNe]iläi,n;;-e  l'äll«'  siml  v<»n  nnr  in  «1er  Wiener  Meil.  Hall«, 
iSi'l    lii'selirieben. 

Die  (>l)j('c*tivrii  KisrlicMHun^cn,  wt'lcln'  der  iVoindo  KnrjKT 
v«'nii-.saclit,  können  (l<'r  Niitiir  der  S.-udio  j^omäss  stdir  inannii;- 
t";uli  s<;in.  In  vielen  Füllen  iindet  mau  in  den  ( )|ir;:el>ilden 
selbst  p'ir  ktfiiie  wt'itere  kninkliiitte  X'eränderung,  während  in 
aiidcnii  Krsclirinun;;'«'!!  d<'r  Verletzun;ir  oder  einer  liuch«rnuliuou 
Kiit/j'indnnir  narli\veisl>iir  sincl. 

»*^r|ir  iil)erseliät/t  hat  man,  meines  Kraehtens,  die  dureh 
()hren>ehui  d/.piVrnit'f    m«tLrlieh<'n ,    ohjectiven  (.»ewcljsstöriingeu. 


indem  man  glaubte,  dass  «Iiircli  dieselben  niL-lit  btoa  die  Woich- 
gcbitde,  eoDilcrn  atich  der  Knochen  zerstört  werden  könne. 
Ich  bin  mit  Krämer  der  Meinung,  daas  bei  solchen  Fällen 
»ehr  häutig  diagnoatiscLe  Irrthümor  stattgehabt  haben  mögen. 
Oan»  besunditrs  dürfte  eine  Verwechslung  mit  deu  Prodiicten 
dner  voriiiisgegangeneii  oder  noch  bestehenden  Entzündung, 
die  man  bei  oberflächlicher  Besichtigung  leicht  mit  Ohrenschmalz- 
mausen  verwechseln  kann,  oder  mit  cholesteatotnatösen,  eben- 
£^ls  nach  ulcerativen  Processen  im  äusseren  Gehßrgange  oder 
noch  tiefer  entstandenen ,  beim  weiteren  Wachsthum  ia  den 
letzteren  hineingelangten  Massen  stattgehabt  haben.  Im  Gehör- 
gange  und  auch  tiefer  können  solche  Substtinzen,  theils  durch 
das  anwesende  Cerumen,  theils  durch  flüaaige  Exsudatmassen 
selbst,  eine  dem  Ohrenschmalze  ähnliche  Färbung  annehmen, 
und  eine  oberflächliche  mikroskopische  Untersuchung  kann 
den  Irrthum  nicht  leicht  aufklären;  indem  die  mikroskopiichen 
Bestandtheilc  keinen  grossen  Unterschied  bieten,  da  selbst  im 
Ohreüscbmalit pfropfe  alle  die  Substanzen  vorkommen  können, 
welche  man  im  Cholesteatom  zn  sehen  gewohnt  ist.  In  meiner 
Sammlung  befindet  sieh  ein  Präparat,  welches  das  eben  An- 
gefiihrte  illuatrirt,  und  von  welchem  die  Abbildungen  hier 
folgen  (Fig.  ßT   und  685-     Dasselbe   riihrt    von    einem  Manne 

Fig.  Hl. 
iD    HD!   der   Truminelhülile   gegen   lieii  üaflaemn  OehÖi^nng  iind  gegeu  die 
eUdeJfaÖhla  hm   waclierndoa  Cbuleati'Btom.     Die   vordore  Wund   den  QehHr- 
emges  ii 


Iter,  weleber,  «nes  plötzlichen  Todes  wegen,  gerichtlicb  obda- 
cirt  wurde,  und  bei  welchem  im  linken  Schläfebeine  ein  Cho- 
lecteatom  gefonden  wurdi;,  das  sich  nrsprünglich  in  der  Trom- 
melhöhle entwitkoh'.' .  nwi  nach  Zerstörung  des  oberen 
mentCB  des  Trciniii '!i'*ll~  Ii-sseu  Rest  ea  von  innen  her  gej 
den  Geliörgang  heraosstülpte,  in  den  letsteren  heorauwueliarte 
Nacb  Eröfeung  des  Gehärganges  fand  aich  die  Mftue  gani 
cerumenartig,  und  bei  genauer  Untersnchung  zeigte  w  aü^ 
dasB  diese  mit  der  jenseits  des  Trommelfellei  vorfindlioheD, 
welche  ebenfalls  schon  bräunlich  gefUrbt  war,  an  Contünmm 
ausmache  (s.  Fig.  66).  Einen  zweiten  derartigen  Fäll  hatta 
ich  (jelegenheit  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Daohek  n 
beobachten.  Das  Cholesteatom  durchbrach  vom  Wanenthoile 
licr  die  hintere  Wand  des  GehSi^anges,  und.  wooherte  in  dan- 
selben  herein.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  im  GebOrguge 
vorfindliche  Masse  ganz  das  Aussehen  des  Cennnens. 

Ceruminöse  Massen  scheinen  mir  viel  eher  durch  d«o 
Reiz,  den  ihre  Anwesenheit  in  der  Cutis  bedingt,  zttr  EnUän- 
dung  Veranlassung  zu  gehen,  und  solche  Entzflndnngen  kdonoD, 
wenn  sie  in  Eiterung  übergehen,  Zerstörungen  VerBohiedracr 
Art  zur  Folge  haben.  Ich  habe  viele  Kranke  behandele  walelw 
hauptsächlich  der  Schmerzen   wegen,    die  aie  in  iBram  Oka» 
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emp&nden,  Hilfe  suchten;  und  es  zeigte  sich,  dass  die  im  Ge- 
hörgange vorfindlichen  Ohrenschmal/pfröpfe  einen  entzündlichen 
Zustand  in  der  Cutis  herbeiführten,  welcher,  nachdem  der 
Ohrenschmalzpfropf  herausbefördert  war,  ohne  alles  Däzuthun 
wieder  schwand. 

Im  Ganzen  genommen  wäre  ich  geneigt  anzunehmen,  dass 
Ohrenschmalzpfröpfe  eher  zur  Massenzunahme  als  zur  Zerstö- 
rung fuhren;  indem  es  gewöhnlich  vorkommt,  dass  die  Epi- 
dermis, namentlich  an  den  Stellen,  wo  der  Pfropf  starker  auf- 
liegt, sich  reichlicher  entwickelt 

Da  ein  im  Gehörgange  vorfindlicher,  fremder  Körper  sehr 
häufig  die  Untersuchung  der  tieferen  Gebilde  stört,  so  versteht 
es  sich  wol  von  selbst,  dass  der  Arzt  seine  Diagnose  in  einem 
solchen  Falle  nur  in  Betreff  des  fremden  Körpers,  nicht  aber 
auch  in  Betreff  der  der  Untersuchung  entrückten  Gebilde 
stellen  kann.  Es  wäre  sehr  leicht  möglich,  dass  der  fremde 
Körper  weit  bedeutungsvollere  Schäden  in  den  tiefen  Gebilden 
verdeckt,  und  sich  schliesslich  eine  etwa  zu  voreilig  gestellte 
Diagnose  als  unrichtig  herausstellen  würde.  Andererseits  muss 
aber  in  diagnostischer  Beziehung  auch  darauf  hingewiesen  wer- 
den^ dass  die  Aussage  des  Kranken  über  die  An-  oder  Ab- 
wesenheit eines  fremden  Körpers  keine  vollgiltige,  diagnostische 
Bedeutung  hat,  und  nur  die  genaueste,  objective  Untersuchung 
den  nöthigen  Aufschluss  zu  geben  vermag. 

Ich  habe  Kranke  genug  gesehen,  welche  Jahre  hindurch 
der  festen  Ueberzeugung  lebten,  fremde  Körper,  besonders  In- 
secten,  im  Ohre  zu  haben;  während  die  genaueste  Untersuchung 
den  vollständigen  Irrthum  nachwies.  Wie  im  Gegentheil  wieder 
oft  die  längste  Zeit  über  fremde  Körper  im  Gchörgange  ge- 
tragen werden,  ohne  dass  der  Kranke  etwas  davon  weiss,  lehrt 
den  mehr  beschäftigten  Ohrenarzt  fast  die  tägliche  Erfahrung. 
Aus  diesem  Grmide  ist  es  auch  unerlässlich ,  sich  durch  die 
objective  Untersuchung  über  den  Sachverhalt  genaue  Beleh- 
rung zu  verschaffen,  und  das  Fernere  danach  einzurichten. 

Bei  der  Behandlung  gilt  als  oberste  Regel,  den  fremden 
Körper  sobald  als  möglich  aus  dem  Gehörgange  zu  entfernen, 
sowie  die  Entfernung  auf  die  fiir  den  Kranken  schonendste 
Weise  zu  bewerkstelligen.  Wenn  man  weiss,  wie  roh  man  in 
ftrüherer  Zeit  im  Allgemeinen  vorging,  um  diesen  Zweck  zu 
erreichen,  wie  man  die  Entfernung  der  fremden  Körper  immer 
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nur  mit  Ziiliilfenaliinc  der  verschiedenartigsten,  die  Gebilde  des 
Olires  bt'i  deren  Verwendung  meist  sehr  beleidigenden  Instm- 
inentc  zu  erreichen  strebte,  so  wird  man  das  Segensreiche  der 
jetzigen  Beliandhingöwoise  nicht  genug  zu  schätzen  wissen. 
Heutzutage  entfernt  man  die  fremden  Korper  aus  dem  Gehör- 
gange,  wenn  dieselben  niclit  auf  die  gewaltsamste  Weise  ein- 
gekeilt sind,  sehr  leicht  durch  kunstgerechtes  Ausspritzen  des 
Oin'canals.  Nur  äusserftt  selten  ist  tler  fremde  Körper  so 
hesrliatien,  dass  er,  wenn  seihst  mit  grösserer  Gewalt  in  den 
(u'liörgang  vorgeschoben,  denselben  so  abschliesscn  würde,  daiss 
zwisclien  ihm  imd  den  Oehörgangswiinden  gar  keine  Lücke 
bestünde.  Uewöimlich  bleibt  eine  solche  doch  an  irgend  einer 
Stelle  des  (lelnirganges,  wo  dann  die  eingespritzte  Flüssigkeit 
sich  in  die  Tiefe  Weg  bahnt,  und  den  fremden  Körper  in  eine 
solche  Lage  bringt .  dass  er  leicht  mit  der  abfliessenden  Flüs- 
sigkeit herausbefin-dert  wird.  In  anderen  Fällen  bringt  die 
Flüssigkeit  schon  beim  Einspritzen  den  Körper  in  eine  fiir  die 
llerausbefiirderung  zweck  massigere  Lage,  was  bei  Behandlung 
mit  Tnstrunn*nten  im  Allgemeinen  viel  schwieriger  gelingt.  Ich 
habe  schon  zu  wiederholten  Malen,  und  dies  wird  gewiss  auch 
sehon  niuleren  Specialisten  vorgekommen  sein,  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  durch  Anss])ritzen  fremde  Körper  aus  den  üehor- 
i^iuiir^Mi  von  Kinch^n  entfernt,  welche  man  früher,  zum  Behufe 
iler  Iler.iusbetVirderung  der  eingebrachten  Körper,  mehrere 
^Miile  narkotisirte,  olnie  das  erwünschte  Ziel  zu  erreichen. 

Ks  lässt  sich  wol  nicht  leugnen,  dass  Falle  vorkommen, 
wo  (hr  tVemde  Körper  schon  gleich  nach  seinem  Eindringen, 
hauj)tsächlich  aber  nach  vorausgegangenen,  ungeschickten  Ex- 
traetionsversuchen,  so  eingekeilt  ist,  dass  man  mit  der  ein- 
fachen Ausspritzung  nicht  ans  Ziel  konunt;  immerhin  aber  ist 
die  letztere  allen  and<'rcnKxtractionsversuchen  vorauszuschicken, 
und  er^t  wenn  sie  nicht  zum  Zielen  führt,  kann  man  zu  Instrii- 
nK'iiien  seine  Ziiihicht  nehmen,  nnt  Ililfc  derer  man  einfach 
den  Körper  herauszieht,  wo  dann  die  einfache  Ohrenpincette 
oder  curettenartige  Instrumente  den  V^orzug  verdienen,  oder  es 
hat  d<'n  Extractinnsvcrsuchcn  auch  eine  Zerklcin(?rung  des  Kör- 
piTs  mittelst  l^incette  o<ler  anderer  zangeniVirmiger  Instrumente 
vorauszugehen,  und  es  werden  nachträglich  die  Fragmente  durch 
Aussj)rit/.en  oder  aul'  eine  sonst  g<»eigncte  Weise  entfernt. 
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Mttanter  i;elin(^  die  Entfei-nung  eines  fremden  Körpc-rs 
aus  dem  Gehörgunge  nur  bei  beatimiuter  Stellung  des  Kopfes 
(Voltulini);  ca  billigt  dies  mit  dem  unatomiaülien  Baue  des 
Gehörganges  zusammen.  In  anderen  Fällen  wird  man  der 
A  nsspritzung  eine  zweck- 
mässige Verwendung  irgend 
eines  Instrumentes  bebufs 
Lockerung  des  fremden  Kör- 
pers vorauBgelien  lassen :  im- 
taerbin  aber  miiRs  die  Bii- 
nfitzaiig  von  InstrumentPii 
tu  Gxtractionaversucben,  so 
lange  nur  möglieb,  vermiedei 
falls  sie  nicht  entbehrt  werden  kJinnten,  dür- 
fen sie  doch  nur  bei  der  zweckiujläsigäten 
Beleuchtung  der  Gebilde,  so,  diiss  das  Auge 
genau  sieht,  was  die  Hand  verrichtet,  in  An- 
wendung kommen.  Die  Literatur  verzeichnet 
Icidiir  nur  zu  viele  FUllo,  wo  iiitf  ungeschickte 
Extmctinnsversuclie  sehr  üble  Kreignisse 
folgten,  und  schon  der  Umstand,  daBs 
Gehilrgang  im  Allgemeinen  atist^erordentlich 
empfindlich  ist,  und  oft  schon  bei  leichter 
Kernhriing  mit  Instrumenten  Kxcoriationcn 
mit  Blutungen  entstehen,  müi^son  den  Arzt 
abhalten,  dieselben  unnöthigcrweixc  zu  ver- 
wenden. Ich  pflege  hücbutena  dann  den  frem- 
den Körper  mittelst  Pincette  herauszunehmeu, 
wenn  er  sehr  leicht  entfernbar  ist,  und  der 
Extructiun  unmittelbar  die  Untersncliung  der  tieferen  Gebilde 
folgen  soll;  denn  winl  der  fremde  Körper  durch  Ausspritzen 
entfernt,  ISsst  diese  Operation  eine  slSlrkerc  Genissinjection  und 
auch  andere  abnorme  Erscheinungen  am  Tromuiclfell  zurllck, 
waa  die  Untcrsuolmng,  wenigstens  für  einige  Zeit,  stören  könntc> 
.Für  die  HerausbefÖrderung  solcher  kleiner  Körper  ist  dann 
die  beifolgende  Kriickenpineetto,  deren  Bniuchen  parallel  auf 
einander  verschiebbar  und  deren  Angrittsendeii  zur  leichteren 
Fassung  des  fremden  Körpiirn  recbtwinkeli;;  umgebogen  aind^ 
sehr  zwcckmüssig  (s.  Fig.  ö!)). 
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Durcli  Druck  mit  dem  Daumen  der  das  Heft  fassenden 
üand  auf  die  Schraube  d  lässt  sich  die  der  Länge  nach  durch- 
bohrte Branche  hj  in  welcher  die  Branche  i  steckt,  die  mittelst 
der  Ziehschraube  s  im  Hefte  festgehalten  wird,  auf  der  Branche 
i  verschieben,  wodurcli  die  freien,  winklig  umirebogenen  Enden 
der  beiden  Branchen  genähert  werden  können.  Lässt  der  Druck 
auf  (/  nach,  ^5chnellt  die  Feder  /  die  Branche  A  wieder  zurück. 
So  kann  man  den  fremden  Körper  fassen  und  extrahiren.  Knt- 
fernt  man  die  Schrauben  a  und  c/,  lässt  s^ich  die  ganze  Pincette 
vom  Stiele  wegnelunen  und  man  kann ,  so  man  will ,  das  fiir 
die  Myringectomie  nothwendige  Instrument  (s.  unten)  einstellen. 

Vor  der  Entfernung  von  harten  Ührenschmalzpfröpfen 
oder  sonstigen  den  üehörgang  ausfiillenden;  vertrockneten  Suh- 
stanzen,  nmss  man  dies^elben  auf  geeignete  Weise  erweichen. 
Dies  geschieht  am  besten  durch  öfteres  Eingiessen  indifferenter 
Flüssigkeiten,  wie :  Wasser,  Mandelöl,  Glycerin  etc.  Ich  pflege, 
da  ich  von  der  Anschauung  ausgehe,  dass  die  vermehrte  Se- 
cretion  des  Ohrenschmalzes  durch  eine  Erkrankung,  der  Drüsen 
bedingt  sei,  vom  Beginne  an,  zur  Erweichung  Jodkai ilösungen 
fdrchm.  seniis.  ad  unciain  glycerini  et  aquae)  einträufeln,  und 
noch  nacli  gescliehener  Entfernung  des  fremden  Körpers  mit 
(lieser  Lösung  die  Wandungen  des  GohörganLies  bepinseln  zu 
laf»sen. 

W«Min  friih(tr  darauf  hingewiesen  wurde,  das.s  die  Entfer- 
nung des  frenidcMi  Körpers  baldmöglichst  geschehen  inii>?r. 
SC)  darf  liier  doch  nit:lit  unerwähnt  bleiben,  dass  auch  Fall«' 
vorkounncn,  wo  der  Arzt  bess(»r  tliut,  falls  er  nicht  auf  l«*iclitr.* 
\\  eise  sfiii  Ziel  erreichen  kann,  den  Körper  darin  zu  bela-^M'ii, 
und  liir  die  iMitferMunic  passenihtre  Verhältnisse  abzuwaricn. 
IIau[)tsäelilicli  ist  dies  der  Kall,  wenn  irgend  ein  fremder  Körj'cr. 
der  ;iu  und  für  sieh  nicht  weiter  schädlich  wirkt,  sieh  im  (i*-liMr- 
^'aniie  heüixlet,  und  nach  aussen  von  ihm  die  Weieh;rehil«lc 
derartig  entzündiieli  ^escliw<.'llt  sind,  <lass  er  nur  auf  operativem 
Wege  lieraushefördert  werden  köinite.  Man  thut  dann  bes:?er. 
die  Knt/Jindungserselieinun;^en  «lurcli  zvveckinässigi»  Mittel  /» 
l)ekäni]>f«Mi,  und  die  Kutff'rnung  (\r^  fremden  K«irpers  i-rst  dann 
vor/.unrlinii'ii .  wenn  d<M"  ( leli<n';ranir  wit^der  die  hiefür  nöthiü:'* 
Writr  /''i;;t.  I  )al)ei  hlejitl  rs  Auf;4;al)e  des  Arztes,  durch  _::•*■ 
"iLüHt«'  Mittel  die  Anwf-enheit  des  frenulen  Körpers  in  «ItT 
Tief«-  sn   vit»l  als  nur  nic»;;:lich  unschiidlich  zu  inai'hen. 
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Falls  der  fremde  Körper  in  der  Trommelhöhle  eingekeilt 
und  auf  keine  andere  Weise  zu  entfernen  ist,  miisste,  wenn 
die  Erscheinungen  die  Herausbeförderung  indiciren,  diese  auf 
blntig-operativera  Wege  geschehen.  Meines  Erachtens  müsste 
man  in  einem  solchen  Falle  durch  den  Warzenforteatz  in  die 
Trommelhöhle  eingehen  und  trachten,  den  Körper  von  innen 
her  herauszustossen.  Gelänge  es  auf  die  Weise  nicht  den 
Körper  herauszubefördern ,  müsste  man  vom  Warzenfortsatze 
aus  ein  Stück  der  hinteren  Wand  des  äusseren  Gehörganges 
ausschneiden,  dadurch  die  innere  Mündung  des  letzteren,  re- 
spective  die  äussere  Trommelhöhlen  wand  ausweiten,  um  dem 
fremden  Körper  den  Austritt  zu  ermöglichen. 

Es  wurde  schon  Eingangs  dieses  Capitels  erwähnt,  dass 
die  fremden  Körper  mit  den  verschiedenartigsten,  krankhaften 
Processen  im  Ohre  vergesellschaftet  sein  können,  sowie,  dass 
sie  selbst  krankhafte  Folgezustände  bedingen  können.  Hat  man 
sich  dieser  Erfahrungsthatsache  sowol  in  diagnostischer,  haupt- 
sächlich aber  prognostischer  Beziehung  im  vorhinein  zu  erin- 
nern, so  wird  sie  nachträglich  nach  Entfernung  des  fremden 
Körpers  dem  behandelnden  Arzte  die  Verpflichtung  auflegen, 
die  Gebilde  ganz  genau  objectiv  zu  untersuchen,  und  bei  etwaigen 
krankhaften  Zuständen  das  Nöthige  einzuleiten. 


II. 


Krankheiten  des  mittleren  Ohrtheiles. 


IX.  (-apitel. 

Die  Entzündung  des.  mittleren  Ohrtheiles 

(Otitis  media). 

Mein  Bestreben  die  Eintheiluug  und  Bezeichnung  der  Krank- 
heitsprocesse  im  Gehörorgane  nach  den  in  der  Pathologie  über- 
haupt herrschenden  Principicn  einzurichten ,  um  einerseits  das 
Studium  der  Ohrenheilkunde  zu  erleichtern,  andererseits  ihr 
auch  keine  Sonderstellung  in  der  Heilkunde  anzuweisen,  be- 
«itimmt  mich,  auch  der  Entzündung  der  tieferen  Gebilde  des 
Ohres  jenes  Eintheilungsprincip  zu  Grunde  zu  legen,  welches 
die  Beschreibung,  so  viel  nur  möglich,  vereinfaclicn  und  was 
mir  am  zweckmässigsten  dünkte,  sie  mit  der  sachgeniässen  und 
wissenschaftlichen  Schilderung  derselben  pathologischen  Procosse 
an  anderen  Schleimhäuten  in  Einklang*  zu  bringen  vermag. 
Mit  diesen  einleitenden  Worten  glaube  ich  hinreichend  gerecht- 
fertigt zu  haben,  warum  ich  bei  der  Beschreibung  der  Kntzün- 
dnngen  im  mittleren  Ohrtheile  nicht  dem  Beispiele  v.  Tröltsch's 
gefolgt  bin,  wenngleich  es  mir  ziemlich  schwer  fällt,  eine  Ein- 
theilung  nicht  acceptiren  zu  können ,  welche  von  mehreren 
neueren  Autoren  beibehalten  wurde. 

Vor  Allem  muss  hier  erwähnt  werden,  dass,  obgleich  die 
pathologisch -anatomische  Untersuchung  hinreichende  Anhalts- 
punkte fiir  die  Sicherheit  ihres  Vorkommens  an  die  Hand  gibt, 
wir  dennoch  nicht  im  Stande  sind,  umschriebene  Entzündungs- 
proccsse  in  der  Trommelhöhle  am  Lobenden  zu  erkennen.  Des- 
halb ist  auch  unsere  Diagnose  eine  mehr  generelle,  und  hin 
und  wieder  wird  man  vielleicht  vermuthungsweise  die  Krankheit 
Betreff  ihres  Standortes  genauer  zu  präcisiren  im  Stande  sein, 
im  Allgemeinen  ist  eine  solche  stricte  Diagnose  mit  Sicherheit 
nicht  zu  stellen. 

Ebenso  habe  ich  immer  mehr  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  mau  zwar  mitunter  in  dorn  klinischen  Bilde,  hauptsächlich, 
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wenn  man  es  mit  den  anamnestischen  Daten  zusammenhält, 
Anhaltspunkte  findet,  um  eine  Entzündung  im  mittleren  Ohr- 
theile  von  einer  solchen  in  den  Labyrinthgcbilden  diagnostisch 
zu  sondern,  dass  dies  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  niög- 
licli  ist.  Meist  ist  eine  genauere  Diagnose  in  Betreff  der  Oert- 
liclikeit  des  entzündlichen  Leidens,  sobald  dieses  jenseits  des 
Trommelfells  seinen  Sitz  hat,  nicht  mehr  möglich,  und  nur  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  die  Entzündung  in  den  Gebilden  des 
Mittolohrcs  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  überhaupt  gehört, 
und  dass  die  Otitis  interna,  als  eine  Entzündung  der  Labyrinth- 
Gebilde,  allein,  ausser  etwa  bei  direot  das  Labyrinth  treffen- 
den Verletzungen,  erfahrungsgemass  fast  nie  vorkömmt,  be- 
stimmt uns  bei  entzündlichen  Erkrankungen  jenseits  des  Trom- 
melfells in  erster  Linie  eher  an  eine  Entzündung  im  mittleren 
als  an  eine  solche  im  inneren  Ohrtheile  zu  denken. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  es  wohl  erlaubt^  die 
Otitis  media  als  selbstständigo  Erkrankung  aufzufassen  und  zu 
beschreiben,  wenngleich  in  Erinnerung  bleiben  muss,  dass  we- 
gen der  Nachbarschaft  der  Labyrinthgebilde  diese  bei  den  ver- 
schiedenen Entzündungen  des  Mittelohres  in  verschiedenem 
Grado  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein  werden.  Dem  praktischen 
Bedürfnisse  wird  es  aYn  besten  entsprechen,  wonn  wir  bei  einem 
solchen  Connex  der  Gebilde  alle  jene  Entzündungsproce^se, 
l)t*i  (Ionen  die  Erscheinungen  in]  mittleren  Ohrtheile  vorherr- 
schend sind,  als  Otitis  media,  und  diejenigen,  bei  denen  die 
Erscheinungen  in  den  Labyrinthgehilden  vorherrschen ,  als 
<_)  t  i  t  i  s  interna  beschreiben. 

I>ie  Kintheihmg,  die  Herrn  v.  Tröltsch  für  den  Kaüirrh 
dos  mittleren  Ohrthoiles  beliebte,  in:  einfachen  und  eitri- 
icon  Katarrh,  sdioint  mir  keine  sehr  glückliche,  indem  die 
Hosobroibung,  wie  sie  dieser  Autor  vom  eitrigen  Katan'h  gibt, 
niolit  mehr  dem  Wesen  ein<'S  Katarrhs,  sondern  jenem  Zu- 
ständig entspricht,  wio.  er  an  anderen  Tbeilen  des  Organis- 
nins  als  suppurative  Entzündung  anfgefasst  wird.  Dieser  Krank- 
IhMtsprocess  untorschoidot  sich  sohon  von  seinen»  Heginne  an 
und  in  soinom  gan/j'U  weiteren  Verlaufe,  sowol  was  die  sub- 
Jootivcn  als  objt'ctivon  Ersoboinungen  aidangt,  von  dem  was 
man  Katarrb  nennt,  sobr  aulfailond,  und  stellt  am  Ohre  jenes 
lvranklu»its])ild  dar,  welches  dio  iiltoren  Autoren,  die  eine  Ent- 
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zflndung  uaz  i%oxiqv  unterschieden ,  mit  dem  Namen  ,,Otitis 
media  et  interna"- bezeidmeten. 

Ich  fasse  die  verscliiedenartigsten  Entzündungen  in  der 
Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheilcs  ^ds  einen  und  denselben 
Process  auf»  dessen  Verhiuf  nur  durch  die  jeweiligen  inneren 
und  äusseren  Verhältnisse  modificirt  wird.  Die  Nosologie  vermag 
sehr  leicht  alle  die  verschiedenen  Formen  in  einen  natürlichen 
Zusammenhang  zu  bringen. 

In  Betreff  des  klinischen  Bildes  und  namentlich  was  Pro- 
gnose und  Therapie  anlangt^  ist  die  Sonderung  der  Entzündungs- 
formen  des  mittleren  Ohrtheiles  von  Bedeutung;  immer  muss 
aber  vor  Augen  gehalten  werden,  dass  es  doch  ein  und  der- 
selbe Krankheitsprocess  sei,  der  dem  Ganzen  zu  Grunde  liegt^ 
denn  nur  auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  dass  die  Erscheinun- 
gen der  verschiedensten  Formen  sich  so  oft  combiniren,  und 
auch  sonst  in  ihrem  Verlaufe  so  viel  Gemeinsames  haben. 

Die  Entzündung  in  der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohr- 
theiles verläuft,  welche  Form  sie  sonst  immer  bietet,  acut 
oder  chronisch.  Dieser  Verlauf  ist  wol  oft  durch  innere 
dyscrasische  Momente,  wie :  Scrophulose,  Tuberculose,  Syphilis 
etc.  bedingt;  allein  es  kann  derselbe  auch  durch  äussere  Schäd- 
lichkeiten, sogar  durch  perverse  Behandlung  allein,  bestimmt 
werden,  und  demnach  kann  man  wol  nicht  leugnen,  dass  hier 
mancher  Entztindimgsprocess  schon  vom  Beginne  an,  durch 
seinen  eigenthümlichen,  schleppenden  und  tückischen  Verlauf 
etwas  Auffallendes  bietet,  und  so  gleichsam  den  chronischen 
Charakter  gleich  Anfangs  verräth.  Allein  andererseits  muss 
wieder  zugegeben  werden,  dass  auch  solche  Entzündungen,  die 
gleich  vom  Anfange  an  in  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen, 
sowie  in  der  raschen  Abwechslung  derselben  einen  acuten  Ver- 
lauf vermuthen  Hessen,  doch  gar  oft,  beeinflusst  durch  die 
oben  erwähnten  ausschliesslich  äusseren  oder  inneren  Momente, 
chronisch  werden. 


Um  die  angeiioinmono  Kintlieilung  nocli  mehr  zu  begründen,  haupt- 
MÜchlicli  abor,  um  dio  Auffassung  und  Dontung  der  möglichen  Krankheits- 
erscheinungen am  Lobenden  zu  erleichtern,  will  ich  dor  Schilderung  des 
kliniflchen  Bildes  eine  kurzgefasste  Nosologie  df^r  Entzündungen  des  mitt- 
leren Ohrtheiles  vorangehen  la.<«sen. 

28* 
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Auf  irgend  eiiio  schädliche  Urs&che  bemerkt  maiiy  das«  die  Schleimbaot 
in  verschiedoneni  Grade  anschwillt,  dabei  die  Epithelsellen  sich  wulsten  und 
in  Htärkerer  Quantität  thei)i<  ganz,  theiU  geplatzt,  mit  l<2iitleerun(;  den  Inhalte« 
f»ich  von  der  Olierflächo  loslösen,  nnd  in  vermehrtem  Secrete,  sn  dessen  Ver- 
mehrung d&»  Protoplasma  df>r  geplatzten  Zellen  auch  beitrSgt,  herumschwim- 
men (BccherzolliMi).  Anscheinend  ist  das  haftende  Epithel  auch  schon  deshalb 
mächtiger,  weil  es  stark  aufquillt,  und  weil  bei  der  mittlerweile  zu  Stande 
gekommenen  Vermehrung  der  Hindegewehskörperchen  der  Schleimhaut  viele 
derselben  oberdäclilich  gelagert  sind  und  die  Epithelschicht  scheinbar  ver- 
dicken. Je  rapider  der  Process  verläuft,  desto  rascher  geschieht  die  Ab- 
stossung  der  neu  gebildeten  Zellen  in  Form  von  Epitbelzellen,  oder 
als  sogenannte  Schlcimkörpe,rcheu,  oder  bei  heftigreren  Gra- 
den mehr  in  Form  von  Eiterkörporchen.  Bei  dem  höchsten  Grade 
dieser  Kntzündungsform  haben  wir  in  dem  Entzündungsproducte  fast  nur 
mehr  K  i  t  o  r  k  ö  r  p  e  r  (t  h  c  n ,  während  Epithelzellen  und  Schleimkörperchen 
innuer  mehr  schwinden. 

Difse  ehengenunnton,  mehr  festen  Bestandtheile  finden  sich  in  einer 
Flüssigkeit,  welche,  je  nach  der  Heftigkeit  des  Processes,  in  verschiedener 
Menge  und  Qualität  aus  dem  Geweb«^  secernirt  wird,  und  sie  bildet  mit 
iliesen  zu-^ammen  bei  niederen  Formen  das  gewöhnlich  als  Schleim  auf- 
gt>fasste  Product,  welches  bekanntlieh  im  Wasser  als  Klumpen  beisammen 
Ideibf.  Hei  höheren  Graden  der  Entzündung,  wo  die  Schleimkörperchen  mit 
Kiterzellen  zusammen  vorkommen,  oder  die  letzteren  das  Ueberg<^wicht  haben, 
erscheint  das  sonst  gleichmässig  grau  gefärbte  Secrot  grünlich  -  gelb.  Mit- 
unter winl  im  weiteren  Verlaufe  das  früher  durch  die  grosse  Beimengung 
von  f«.'sten*n  Körpern  consistenterc  Entzündungsproduct,  geradeso  wie  im 
H.'^jfiniii'  «li-r  Krankheit,  dünntHissigi-r,  ohne  an  Menge  abzunehmen;  unige- 
kilirt  tlii>*».r  »•«;  in  solchen  Fällen  noch  reichlicher,  und  untersueht  nmn  jetzt 
•li«-  I'lüssji^keit  inikro'«kopi>icli,  tindet  man,  dass  dio  Zellen  sehr  s]mrlieh  vor- 
liandi'u  sind,  dafür  aber  die  Kcnie  nebst  molecularer  Masse,  welche  vom 
Zertall  d»T  ftstereii  I{«'staniltheile  herrührt,  in  ausserordentlicher  Quantität 
^etrollVn  wi-nlen.  im  Vr'rlauft;  des  Processos  haben  sich  die  in  der  SchU*ini- 
haut  verlaufenden  (Ji'fäs«;e  mehr  aus<;cdchnt,  thcilweise  aber  auch,  und  zwar 
rnittmtcr  in  Virliältnissuj/issig  sehr  kurzer  Zeit,  solehe  nengebildet,  und  damit 
ist  riup  Vi'iniehruii;::  der  Int««rcellularHüssigkeit  zu  Stande  gekonmien.  Diese 
diirclitriiiikt  das  (Jewcho  und  br-dingt  auf  die  Weise,  vereint  mit  der  Zunahme 
dt:r  Hiiid««t;c\vcl)skörperclien  und  der  massenhaften  K)>ithelbildnng,  eine  mehr 
w<'ni;,'»r  h*Mleutende  S<h\vellun;^  der  Schleiinhant ,  welohe  s<dion  jetzt  zur 
X'enii^nMim^»'  (Steiiiiscl,  ja  sogar  zur  VcrschliessTing  (Obliteration)  der  Tuba 
Ijistachii .  Weilers  zur  Invidviriing  und  dadurch  bedingte  Verminderung  der 
Iiewe;;li(IiK»it  der  (ii'h«".rknöchelcheii  ,  zur  Vcnlickung  des  Trommelfelles, 
sowie  ihr  Membrana  tvnn)ani  se<Mindana  am  runden,  und  der  Membrana 
ulituratoria  am  ovai«'n  Fen^ifi-r,  und  ebenso  zur  Verengerung  bis  zur  voll- 
kinnroenen  N'erstopfunir  der  Zivilen  iles  War/.enfortsatzes  Veranlassung  wer- 
den kann  In  den  hr»ch«.t«  n  (Jraden  dvr  Schwellung  ündet  man  alle  siuisf 
lulthältijien  liüume  »jes  mittleren  Ohrtheiles  von  der  übermässig  verdickten, 
H.isehartig  ausseluMiden  Schl.iinhaut  ausgefüllt.  Nach  Wegnahme  des  Daches 
der  Trommelhöhle  an  «ler  J.eiche,    wo    doch    sonst  die  mcmbranüse  Ausklei- 
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äxatg  der  TrommelhBhle  gleichzeitig  mit  dem  Tegmen  tjmpani  weggescbafft 
wird,  und  man  In  die  freie  Trommelhöhle  blickt,  hat  man  jetzt  eine  pure 
FleiBchmasse  vor  sich,  welche  von  den  ansgedehnten  nnd  zum  Thcile  neu- 
gcMldeten  Gef^sen,  die  man  mit  der  Loupe  sehr  genau  Htudircn  kann,  ihre 
intensiv  rothe  Färbung  hat,  und  au.s  welcher  man  nur  mit  Mühe  die  betref- 
lenden  Gehörknöchelchen  ausbetten  kann. 

Man  kann  sich  8chon  durch  dan  Ötudium  an  der  Leiche  die  Ueber- 
leagang  verschaffen,  da^s  der  Proccss  mitunter  blos  auf  umschriebene  Ab- 
schnitte des  mittleren  Ohrtheiles  beschränkt  bleibt,  und  daKs  selbst  bis  zu 
diesem  Punkte,  den  wir  zuletzt  geschildert  haben,  auffallende  Nuancen  da- 
durch entstehen,  dass  die  objectiven  Veränderungen  bald  au  dem  einen,  bald 
an  dem  anderen  Abschnitte  stärker  hervortreten,  wodurch  dann  auch  in  dem 
einzelnen  Falle  das  klinische  Bild  verändert  sein  wird.  So  kann  es  gesche- 
hen, dass  z.  B.  in  der  Tuba  die  Intercellularflüssigkeit  reichlicher  gebildet 
wird,  während  in  der  Trommelhöhle  die  Vermehrung  der  Gcwebselemente 
die  Haupterscheinung  ist  u.  s.  w.  Gewöhnlich  ist  die  Schwellung  um  so 
stSrker,  Je  heftiger  die  Entzündung  auftritt,  ohne  dass  dies  jedoch  immer 
der  Fall  wäre. 

Aus  diesem  Stadium  der  Entzündung  kann  die  Krankheit  ohne  jed- 
welchen  bleibenden  Xachtheil  rückgängfig  werden.  Dabei  pflogt  anfänglich 
die  Schwellung  nachzulassen,  die  neugebildeten  oder  ausgedehnten  Gefässe 
verengern  sich  oder  obliteriren  gänzlich,  damit  hört  dann  auch  die  reichliche 
Bildung  der  Intercellularflüssigkeit  auf,  die  neugebildeteu ,  theilweisc  abge- 
stoBsenen  oder  auch  noch  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  vorflndlichcn 
Bindegewebskörperchen  gehen  den  molecularen  Zerfall  ein,  die  Massen  wer> 
den  von  den  Gefässen  aufgenommen  und  weiter  befördert,  oder  falls  sie  auf 
der  freien  Fläche  angesammelt  sind,  werden  sie  nach  und  nach  mit  dem  Se- 
crete  weggeschafft  Mit  der  Abnahme  der  Schwellung,  luituntor  schon  früher, 
mitunter  aber  auch  später,  vermindert  sich  auch  das  Secrct,  und  endlich 
tritt,  indem  das  Letztere  auf  seine  normale  Menge  und  Beschaffenheit  zurück- 
gekommen ist,  wieder  der  normale  Zustand  der  Schleimhaut  ein.  So  geschieht 
es,  dass  die  Gehörknöchelchen,  das  Trommelfell  wieder  ihre  normale  Be- 
schaffenheit bekommen,  und  die  durch  die  Krankheit  alienirten  R^iumverhält- 
nisse  des  Ohrtheiles  wieder  in  ihr  normales  Verhältniss  zurückkehren. 

Andererseits  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  schon  bei  einem  Verlaufe 
des  Krankheitsprocesses ,  soweit  wir  ihn  bis  jetzt  geschildert  haben,  theils 
durch  die  Producte,  die  gesetzt  werden,  und  welche  entweder  in  ihrer  Qua- 
litfit  oder  durch  ihre  Quantität  bei  den  eigentliümliehen  Rauniverhältnisseu 
schädlich  werden  können ,  Zerstörungen  einzelner  Gebilde  in  verschiedenem 
Umfange  erfolgen  ,  oder  dass  lungekehrt  eine  M a s  s o n  z u n a h  m e  der  Ge- 
webe entsteht,  welche  als  bleibend,  ganz  besonders  im  Gehörorgane,  schäd- 
lich werden  kann. 

Es  geschieht  nämlich,  dass  die  neugebildeteu  Elemente  entweder  alle 
gleich  von  ihrer  Entstehung  an  sich  forteutwickeln,  oder  dass  die  anfangs 
gebildeten  untergehen,  die  jüngeren  aber  persistiren,  und  sich  zu  Gewebe 
höherer  Organisation  fortbilden;  dadurch  kommt  oh  zur  Hyperplasie  in  der 
Schleimhaut,  welche  als  wahre  Hypertrophie  derselben  aufzufassen  ist. 
Im   Allgemeinen  geschieht   es ,    dass    bei    Entzündungsprocessen    die   Fort- 
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entwicklmig  der  neugebildeten  Eloiuciite  zu  Geweben  umsomehr  statthat,  jo 
laDgsHmer  dor  Procoss  verlüaft.  Es  bleibt  ;;^l«.MchsaDi  den  bo  zu  St.iudv  f^- 
komnieiutn  ssellij^jfen  Elementen  hinreichend  Zeit,  sich  an  ihrem  Muttorhodoii 
fort  zu  entwickeln,  während  bei  rapid  verlfiufeudeu  l'rocessen  di«*  äll^^reu 
Elemente  von  den  stürmisch  anrennenden  neuen  aus  ihrem  Mutterbudcn 
p^leiclisam  entwurzelt,  keine  weitere  Bildungsstätte  iindcn.  Hi'i  fhroni«'h«^ii 
Entzündun^s]iroee88cn ,  die  sich  eben  durch  ihren  Iniigsauien,  ^ehleppon•len 
Verlauf  auszeichnen,  kommt  es  doshalb  viel  (ihcr  zur  Gewebsneubilduug  nU 
bei  den  acuten,  wobei  sich  aber  selbstverständlich  auch  noch  anilere  FactoriMi 
geltend  machen.  Das  neugebildcte  Gewebe  tindct  sich  zwischen  den  älteren 
Elementen  der  Schleimhaut  und  unkenntlich  mit  ihm  vcrHl/t.  K>  l-cdin^^t 
eine  Massenzunahmo  derselben  in  verschiedenem  Grade,  so  dass  die  Schleim- 
haut an  kleineren  oder  grösseren  Steilen,  oder  auch  in  der  ganzen  Cnntiiiuiiüt 
des  mittleren  Ohrtheiles  bis  auf  das  Fünf-  und  Mehrfaclie  verdi«'kt  i>rscliciiii. 
Dadurch  geschieht  es,  dass  sich  die  benachbarten  Abschnitte  die«ies  <'>lir- 
theiles  nn't  ihren  Obcrflächon  nälier  rücken,  sich  berühren,  Ja  sogar  gccfn- 
seitig  einen  Druck  bis  zu  Jenem  Grade  üben,  dass  dadurch  nbcrriäcliliclu 
Substanzverluste,  wie  bei  einem  Decubitus,  mit  später  eintretenden  Vi'rwach- 
sungen  dieser  Theile  resultiren. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Annäherung  der  Gebilde  bis  zur  innigen 
Herühruug,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  am  leichtesten  zwi<clien  jeneu 
Theilen  zu  St^mde  kommen  muss,  welche  sich  aucli  im  noruiahMi  (jreh«">ri>rganc 
näher  stehen.  Dem  cnt-sprechend  sehen  wir  am  häutigsten  die  innere  Flüche 
des  Ti'ommelfelles,  und  zwar  Jenen  Abschnitt,  welcher  dem  unteren  tlude 
des  Hammergritfes  entspricht,  mit  dem  convexen  Promonturiuni,  die  Par.<« 
membranacea  der  Tuba  mit  deren  hinteren  Wand  etc.  in  Berührung. 

Die  Gc Wehsneubildung  hat  aber  nicht  immer  blos  in  der  Art  r<tatt, 
dass  die  neugebildeten  Kiemente  sich  interstitiell  zwischen  <len»Mi  der  nor- 
malen Sclileiniliaut  entwickeln ,  sondern  «-s  schiossen  auch  auf  di'r  treii-n 
Fläche  der  Schleimhaut,  und  zwar  in  mehr  ditiu.si'r  «uhr  UMi<<ehri<-lii  ii>  i 
Form,  Neuhildnngen  anf,  welche  entweder  gleit-h  den  <iranuIalionen  an  an- 
deren Entziindnnjrstläclicn  theilwci.so  untergelnn,  theilweis«'  sich  t\»rtentwieki-lri. 
oder  sie  \va<'lisen  von  einer  mehr  umschrielieneit  Stelle  ans,  wuhi-i  -»i»»  hei 
ihrer  w»'iteren  Kntwi<'klnnj;  mit  analojrem  Gewehe,  welcin"<  vr»n  iri^eutl  einem 
an<leren  Pnnkte  der  Selileinihant  au>^;:eht.  zusanirnentretfen ,  un<l  schli»■^^ilich, 
nachdem  .«^ie  die  Ijöclifste  Stnfe  iltit-r  Hntwickinn^stahi;:kei!  i.Treieht  hahfn, 
in  Form  von  Fäden  o<ler  hreitenn  Jtändern  nnii  Memhranen  l*siud>>nii  in- 
branen)  er>cheinen. 

Die.KC  (ie\veli">l)ildiinyf  in  Form  von  Fäden  und  Memhraneu  hrini;f  Ver- 
bindnn;;en  der  verschiedensten  Art  zwi-^elnMi  den  Gebilden  de-*  niittlinn 
Öhres  zu  Stande,  ofier  sie  trägt,  zur  strafferen  Anspannun^r  hereit«*  b»".?!  h«ii- 
der  si»lch«T  Verhindnn/en.  wie  z.  1?.  der  Articnlationen  der  Gih«'»rkni"M-ii»-Uhtii 
etc.  in  versidiiedeiM-ni  (trade,  bis  nahe  zur  \ iiII-Jtändi;^en  Fnliewejxlirhk'it  -'-i; 
od<-r  es  hihlet  sich  die^ie-*  (ie\v«he  von  »h-n  (iren/.en  iler  heidi-n  F«  n-r«  r  a'-I'- 
nnd  verdiekl  deren  \'er-:c]dus>-(»ehihle  in  ver>idiiedi'n«-in  Graile;  nder  e.-i  hiM*-[ 
.si<h  nienihranartig  im  Verlante  i)d«*r  an  der  'J\vmpanalmiindung  der  'I  iiha  li'i- 
staehii  mit,  ;^anzlieheni  oder  theilvveisf'm  Ah><'hlus.se  ilerselhpii;  «nler  an  ihr 
'rroininejholde  x-ihst,  um  (Wo^v  in  einzelne  Ahschnitte  zu  scheiden;  oder  auch  tu 
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deu  Zellea  de^  WarzeiifurUatzes ,  wo  uicht  selten  eine  derartig  neugebildete 
PseudumembrAn  den  Eingnug  in  die  Zellcnräume,  oder  eine  Gruppe  von 
Zellen  mehr  weniger  vollständig  abscbliesst 

Diese  neugebiidctcn  Gewebe  entmckeln  sieb  am  allerlcichtesten  in 
der  Richtung  nonnaler  Gebilde,  weshalb  mau  sie  sehr  hliufig  im  Verlauf 
der  iSehne  des  Tensor  tymiiani,  oder  im  Verlaufe  der  Gehörknöchelchen, 
oder  der  Sehne  des  M.  stapcdius  ete.  vorfindot.  Bei  höheren  Graden  ündet 
man  die  ganze  Trommelhöhle  von  ihnen  erfüllt,  und  zwar  erscheinen  sie  in 
Form  zarter  dünner  Fäden  und  Membranen  von  irgend  einem  Punkte  nach 
allen  Richtungen  ausstrahlend,  oder  sie  erscheinen  als  conipactcre  Massen, 
welche  dir  Trommelhöhle  vollständig  ausfüllen,  Verwachsung  der  verschie- 
densten Theile  bedingen,  und  die  Gehörknöchelchen  mehr  weniger  verdecken. 
Durch  alle  diese  Zustände  können  natürlicherweise  die  Gebilde  in  ihrer 
Function  bedeutend  behindert  werden ;  es  entsteht  Synechie  des  Trommelfells, 
bänderige  Ankylosen  der  Gehörknöchelchen  etc. 

Die  Neubildung  kann  aber  auch  derart  statthaben,  dass  die  frisch 
entstandenen  Kiemente  umfangreichere  Geschwülste  cunstituiren ,  und  zwar 
solche,  welche  diffus  auf  der  Schleimhaut  des  Mittelohres  sitzen,  oder  sie 
stehen  vermittelst  eines  breiteren  oder  schmäleren  Stieles  mit  dem  Mutter- 
boden in  Verbindung,  und  repräsentiren  dann  eine  Art  jener  Neubildung. 
welche  auf  Schleimhäuten  als  Polyp  beschrieben  werden,  und  von  denen 
später  besonders  die  Rede  sein  wird. 

Die  Fälle,  wo  die  ganze  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheilcs,  oder 
doch  wenigstens  ein  grosser  Theil  derselben  gleichmässig  mit  kleineren  oder 
grösseren  Granulationen  besetzt  ist,  wo  dann  dieselben  am  Lebenden  leicht 
bluten,  ebenso  wie  jene  Fälle,  wo  vom  Mittelohre  mehrere  Polypen  aus- 
wachseu,  sind  gar  nicht  selten.  Die  ersteren  sind  aber  mitunter  selbst  am 
Lebenden  von  einer  fest  adhärenten  Schicht  junger  Zellen,  welche  sich  als 
Epithelzollen  und  Kiterkörperchcu  zeigen,  bedeckt,  so  dass  sie  nicht  immer 
in  ihrer  reinen  ruthen  Farbe  erscheinen. 

Diese  so  fest  adhäreute,  weissgraue  Zellenschicht  macht  den  Kindruck 
des  croupösen  Exsudates,  ohne  es  aber  wirklich  zu  sein.  Es  scheint  viel- 
mehr, als  käme  ein  solches  Entzüudungsproduct  mit  ausgesprochener,  hoch- 
gradiger Gerinnungsfähigkeit  der  Intercellularflüssigkeit  auf  der  Schleimhaut 
des  mittleren  Ohrtheiles  gar  uicht  vor.  *)  Ich  selbst  kann  mich  aus  meiner 
Praxis  nur  eines  zweifelhaften  Falles  erinnern;  es  betraf  ein  scrophulöses 
Kind,  das  an  einem  ehroniifcheu  Mittelohrkatarrlio  litt,  und  welches  plötzlich 
unter  heftigen,  fieberhaften  Erscheinungen  von  starken  Schmerzen  im  Ohre 
g«;plagt  wurde.  Ich  fand  bei  der  Untersuchung  die  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohrtheiles  mit  einem  Belege  von  einer  weissgrauen,  starren,  der  Schleim- 
haut fest  adhärirenden  Substanz,  die  Schleimhaut  selbst  beim  Versuche,  diese 
graue  Masse  wegznbef ordern,  ausserordentlich  leicht  blutend. 


*)  Von  Tröltsch  gibt-  au,  zwei  Gehörorgane  von  Kindern  untersucht 
zu  haben,  welche  an  Croup  verstorben  sind,  ohne  dass  in  dem  mittleren  Ohr- 
theile  sich  die  Spui   einer  sobdieu  Erkrankung  gezeigt  hätte. 


440 


Hei   hochg^adig^en ,    stürmisch  verlanfcnden  Entzöndungsproeeaseu  ge- 
schieht PS,    wie  wir  schon  früher  Angeführt   haben,    dass    die    neugebildeten 
Gcwchselcmciitc  nicht  zur  weiteren  Entwicklang  kommen,    sondern  eich  ab- 
stoasen  und  zu  Kit<.T  werden.    Diener  Vorgang  hat  wol  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fülle  an  der  freien  Oberfläche  statt,  aber  es  kann  auch  geschehen, 
dass  der  Zerfall  der  neugcbildeten  Klenionte    entweder    gleichzeitig  mit  dem 
eben  erwähnten  Processo  auch  in  der  Substanz  der  Schleimhant,    und    zwar 
in  kleineren  oder  grösseren  Herden,    oder  auch  nur  in  solchen    allein,    oder 
zwischen  der  Schleimhaut,    die   hier   gleichzeitig   auch  Periost  ist,    und  dem 
Knnuhen,  oder  bei  Erkrankung  der  Schleimhaut  des  Trommelfelles,  zwischen 
dieser  und  seiner  übrigen  Substanz   stattfindet.     Auf   diese  Weise    entstehen 
dann  vereinzelte,  kleinere,  grössere,  auch  mehrere  Abscesse  zngleicli,  welche 
wieder  alle  jene  Verändorungen  mit   sich    bringen    können,    wie    mau  sie  in 
anderen  Organen  als  durch  Eiterherde  bedingt  kennt.     So  kann,  und  das  ist 
die  häufigste  Metamor|)hose,  heim  Zerfall  der  neugebildeten  Elemente,  selbst 
schon  bei  ihrer  rajuden  Bildung  das  normale  Gewebe  theils  verdrängt,  thoils 
durch  die  Vehemenz,  mit  welcher  diese  Gebilde  in  die  Substanz  selbst  gesetzt 
werden,  theilweisc  untergehen.    Am  häufigsten   aber  muss  es  zur  Zerstörung 
derselben  kommen  durch  die  Volumszunahme,    welche  eben  in  dem  Gebilde, 
theils  durch  die  copiöse,  gleichzeitig  gebildete  Interccllularflüssigkeit ,    theils 
durch  d(tn  veränderten  Aggregatzustand   der  im  Zerfall  begriffenen  ueugebil- 
deten  Eleuiente    statt  hat.     Bei    dem    Umstände,   als  die  Gebilde  des  Gehör- 
organs an  und  für  sich  sulir  zart ,    und  auf  einen  kleinen  Uanni  beschrinkt 
sind,    so  wie    durch    die    ausserordentlich  zarte  Verbindung  derselben  nnter- 
einander,    welche   Verbindung   doch    auch    wieder    durch    eutznuduugsfahige 
Weichgebilde  bedingt   wird,    ist  es  einleuchtend,    dass  ein  Vorgang,    wie  er 
eben  geschildert  wurde,    sehr  bedeutungsvolle  Zerstörungen  anrichten  kann: 
Zerstörun^^i-n,  \\ii'  sie  ii.-n-litWiglich,  sell»st  wenn  der  Entzündungsprocess  schon 
abgrl.'iulVn  ist,  Gi'i;cnstaii<l  ohrtiiärztliclitu-  Bt'handlung  werden  könnten.  Die>e 
ZiMstörriii^rrn  liabr-n  statt  am  'J'roninieltrll,  >vo  sie  auch  ineist  zur  Porforatjun, 
ja  .'•'•;;ar  zur    j^änzlichni  Vt'rni<'litun;"    «h-ssflbon    fülnvn    können,    und    zwar 
koiiiiiH'ii    )ii»'r    allr    j»'iH'    MndificatiniH.'ii    vor,    wie    wir  sie  lK?i  der  i.'infai-h»Mi 
Mvriuirili**  kennen  ;rt]«'riit  haben.    Ferner  kann  ein  solclur  Zerfall  mit  Lofkr- 
rnn^.    Ja    so^^ar    \Mllk"ninicn»i-    Aus]ö>«uni;    der    Gohörku'lrheb'hcn    aus    ihnn 
(j(>Ici]l:rn   stattlial'ciu     und    zwar  bis  zu  cU-ni  (fradi-,    dass    aueh    sünniiTliclic 
fJcln'iikii'''«jlHK'h»n .    nhui.'  da>s  >'w  früher  in  ilncr  cig«*n«'n  Subst.'iujs  t-rkrankt 
;.'-t'\v»"'ru   \\än-ii,    aus    ihror  ^'pr^iu^luIlg    tulal    ausgi.'Iöst    und  c-ntwedi'r  «lurrii 
dfii  ;lii"js(;n-n  (f«'li«".r;jaii;:   r-\l'i»Iiirt  werden,  ndi-r  iu  <l(>m  E.\^•u<lat(■  der  Tnunm*  I- 
liölil»    -«']})>!  lif;;iri  1  li  iln-ii,  und  nach  und  na«'h,  indem  sie  nicht  weiter  rrnährt 
\v(r«l' n ,    uutfT^ehi'ii.      Aui    inti-ressautt'<trn    erscheinen  <laini  j«  ne  Källe,    w» 
(las  b«trelTrnde  Ku'M-liilelM'U   noch  mit  iij^enrl  einem  (iebihle,  wi'b'he>  ihm  ili'' 
l'jii.'iliruu;:sfIii>*-i;rK' it   zuluiiijrt  .   in   Verliiudun;r  bleibt,    während   s«  in»«  :indi  n- 
('nun«  xi"U    L'«'rt"rt   i>t.     S(»    >i«  lit    man  ss.  B.    ib-u  Amboss  v«uu  Köjifelu-n  il«  »■ 
i^trlirliÜLr«  Is  in   l'«»liji-    «iner    snli-ln  n   l'ntziimluii;:    g;Miz    irelü«.!    «»diT    iu    «b'iii 
Sinn-'    -uMuxIr:  .     'bi^«!    e«.    na<-li   der  »-inm   iMb-r  an<Ier«ii   Srite  hin   mehr  vi- 
SL-hnben  eiM'ln  iiii.      |.)fr    iiiti|i>>anii>te   I''all    «lie^ier  Art,     wie  ieh  ^rl-iub.'  mi 
ITnicum ,    b«-tin(!et    sich    iu    mviner    Sammlrin;r    und    wint    davon    später  ili- 
l.'.-d.-  .M-ii; 
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Durch  den  Zerfall  des  Entzäudun^rsproductes  können  in  der  Trommel- 
liöblenschleimhaut  seiuhtere  oder  tiefere  Substanssverluste  gesetzt  werden, 
welche  als  Geschwüre  von  verschiedenem  Umfange  nnd  Tiefe  erscheinen, 
und  wenn  es  so  weit  kömmt,  duss  die  Schleimhaut  an  einer  Stelle  ganz 
untergeht,  so  hat  eine  solche  Zerstörung  für  den  Knochen  dieselbe  Be- 
deutung, wie  die  Zerstörnrig  der  Beinhaut  an  anderen  Knochen ;  es  kann  so 
snr  Caries  und  Necrose  sowul  der  Gehörknöchelchen  als  auch  des  Schlftfe- 
beins  kommen^  wm  ülirigens  auch  von  vorneherein  dadurch  möglich  ist,  dass 
die  entzündliche  Neubildung  zwischen  dor  Schleimhaut  und  dem  Knochen  zu 
Stande  kommt  und  eitrig  zerfällt  Von  der  Beinhaut  entblösst  kommt  es  so 
zur  oberfliCchlichen  Caries  oder  Necrose,  von  welchen  Knochenkrankheiteu 
»pXter  noch  besonders  die  Ke<le  sein  wird. 

Die  objectiven  Veränderungen  bleiben ,  »elbst  wenn  der  Entzündung»- 
process  von  seinem  Anfange  bis  zum  Ende  in  der  Schleimhaut  des  mittleren 
Ohrtheiles  verlSuft,  doch  nicht  leicht  auf  diesen  allein  beschränkt.  Wegen 
der  vielen  Anastomosen  seiner  Gefasse  mit  denen  der  angrenzenden  Ohrtheile 
kommt  US  in  allen  jenen  Fällen,  wo  eine  bedeutendere  Gefässneubildung  im 
Entzündungsherde  selbst  zu  Stande  kam,  zur  Hyperämie  in  den  benachbarten 
Gebilden,  wie:  am  innersten  Abschnitte  des  äusseren  Gehörganges,  in  den 
Weichgebildeu  des  Labyrinthes;  ja  bei  hochgradigen  Entzündungsprocessen 
im  mittleren  und  inneren  Ohrtheile  kann  man  gar  nicht  selten  während  des 
Lebens  von  dem  betreffenden  Kranken  über  subjective  Erscheinungen  klagen 
hören,  welche  sonst  gewöhnlich  mit  einer  BlutüberfUllung  der  Meniugeal- 
und  Cerebral-Gefässe  in  Zusammenhang  gebracht  werden  ,  wie  denn  auch 
solche  Hyperämien  in  den  Meningen  an  den  Leichen  solcher  Kranken, 
welche  während  des  Lebens  an  chronischen  oder  auch  sehr  heftigen  acuten 
Entzündungen  der  mittleren  und  inneren  Ohrtheile  litten,  oft  genug  con- 
atatirt  wurden. 

Mitunter  kommt  es  in  den  nachbarlichen  Gebilden  zu  weiteren , .  in 
ihrem  Ursprünge  auf  Hyperämie  zurückführbaren  Veränderungen,  wie:  zur 
Absonderung  einer  grösseren,  als  dem  Normalzustände  entsprechenden  Menge 
von  Intercelhilarflüssigkeit,  oder  auch  zu  Blutungen ;  durch  welche  Ereignisse 
namentlich  in  dem  Labyrinthe  sehr  eingreifende  Zerstörungen  zu  Stande 
kommen  können.  Die  seröse  Durchfeuchtung  wird  wohl  an  der  Leiche 
schwerer  zu  constatiren  sein,  als  jener  Zustand,  den  man  kurzweg  mit  dem 
Namen  Capillara|>oplexie  bezeichnet,  und  welcher  bei  hochgradigen  Entzün- 
dungsprocessen im  mittleren  und  inneren  Ohrtheile  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommt. Dabei  tritt  aus  den  blutüberfüllten  Gefässen  nach  geschehenem 
Einriss  ihrer  zarten  Wandungen  ein  Blutextravasat  vou  der  verschiedensten 
Quantität  auf.  Solche  Extravasat«  konmien  auch  nicht  selten  in  der  Sub- 
stanz des  Trommelfells  zu  Stande  und  bilden  Ecchymosen,  welche  dieselben 
Metamorphosen,  wie  an  anderen  Membranen  durchmachen.  Sie  »erscheinen 
infSnglich  als  rothe  Flecke  von  verschiedener  Ausdehnung,  werden  im  Ver- 
laufe dann  gewöhnlich  kleiner,  erscheinen  dabei  bräunlich,  dann  noch  mehr 
dunkel  und  werden  schliesslich,  wenn  der  Process  abläuft,  nach  dem  die 
festen  Bestandtheile  des  Extravasates  niulecular  zerfallen  sind,  diu'ch  Re- 
sorptiun  weggeschafft.  Nicht  selten  beobachtet  man  während  der  Metamor- 
phosirung   eines  solchen  Extravasates  im  Trommelfell  ein  scheinbares  Wan- 


In  der  &(\hlcimhBut  dos  mittlereu  ObrlhoUci  bcILsi  kautt  c«  rlivutiüla 
Bur  Zen(<i»«ung  von  QeriMcu  mit  RlntaDitritt  konuueii,  und  xnai  iritdcr  lu 
Fonn  Ton  kluiuereu,  ^tisseren  Ecchymoseu  in  der  SiüileiiDilmut ,  w1«r  in  ilcr 
Alt,  daM  grössere  Biiilnieiig-oa  in  di«  HobtrÜnme ,  in  die  Tr«B>iiii>lbätilt>  '"li^r 
Id  die  Ec-Iloii  des  Warüpiifortiiatxcs  crgosten  werden,  und  eia  gans  nbulkhc* 
VerbBltnü»  kann  sieh  AUi:li  bei  hocligradigen  KyperÜJiiieu  in  den  L»)iipTlnth 
gubilden  hcmuabilden.  Kloiaore  QitnutiUitcn  lolcbpn  Olittoa  k^tintin  die  trübet 
emrUmtaii  Mrtnraor|iboic-ii  durcLmai'lmj ,  giutmere  kSnocn  aiich  nach  uihI 
naeb  wag gi>si.'li äfft  werden,  knouvu  aber  auBaenUin,  Anx»  diu  schon  gkicb  nach 
ibrem  Aikitritlu,  bf  «inder^  im  Labyrinthe,  beiloutvnde  Vsrbmruugcn  aiiricibtM, 
naeb  nooli  durcb  PatTPsiit-ni  scdifidlicli  werd«i].  Hir  tchoint,  »Im  wStc  äv  • 
Auitritt  van  kleinsren  QuHiilitütcn  Blutes  iti  die  Oobilde  irv  Lab/rinthM  U^  | 
iielbat  nnr  catatTbalUcliHn  Knltäiidunt^|>roQOSa«u  im  luittlrion  Obrtlicilo  g 
uicbt  Mltaii ,  welche  Ansicht  »ivh  mir  na»  dem  küiillg  ^mwJilfn  (tcfunda 
von  Pigment  der  verschiedensten  Fun»  in  den  Gebilden  dM  L^b^riolbw 
aufdritagtci ;  indem  ii'b  j^laiihe,  dtisH  dvr  FarbBloff  d«  Mtsgvtrolon«»  Blut« 
djw  Snbatrat  fiu-  dieses  Pigment  itbt^bt. 
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Die  pathologisi.'heii  V^eränderiugGD ,  wi«  ich  b'm  liie 
schildert  habe,  können  im  Verlaufe  einoa  und  desselben  i 
zünditngHproceBieB ,  und  zwar  io  der  venchiedaDateB  fieihaa>' 
folge,  jft  selbst  nebeneinnnder,  our  aii  verachiedenen  Stdtan 
des  betroffenen  Gobiides,  zum  Vorschein  kommen,  und  es  b^ 
weist  dieser  Unietund  ganz  klar  und  deutlich,  dam  wir  es, 
selbst  wenn  das  klinische  Bild  ein  anderes  ist,  doch  bei  Ver- 
änderungen, wie  sie  im  Voran  st  eh  enden  geBofaildert  wiu-dsn, 
immer  nur  mit  derselben  Krankheit  zu  thun  haben,  und  dasa 
die  Unterschiede  nur  scheinbare  seien.  Ba  sind  meist  zu&llige^ 
äussere  oder  innere  Verhültnisse,  welche  es  mit  sich  bringen, 
dasH  im  gegebenen  Falle  die  eine  oder  andere  Erscbeinang 
früher  oder  später,  mehr  oder  weniger  vehement,  melir  odv 
weniger  ausgebreitet  etc.  zum  Vorschein  kommt,  und  es  leuchtet 
ein ,  dass  eine  Eintheilung  der  Entzöndungsprocesse  in  der 
Schleimhaut  des  mittleren  Uhrtheiles,  welche  «ich  auf  ii^eud 
welche  der  hervorragendsten  objectiven  Erscheinungen  stUt*^ 
nur  in  soferne  eine  Berechtigung  hat,  als  man  sich  die  Vetv 
stäudigung  dadurch  etwas  erleichtern  kann.  Dem  praktischen 
Bedürfnisse  würde  es  aber  doch  nicht  entsprechen,  weno  wir 
alle  Kntzündungsprocesse   nur    kurzweg  als  solche  beseiohnen 
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würden.  Die  Piaktiker  liabcn  sich  zii  sehr  daran  gewöhnt, 
je  nach  dem  klmischeu  Bilde  und  den  zumeist  damit  im  Zu- 
sammenhange stehenden  ohjectiven  Veränderungen^  selbststän- 
digc  Krankheits-Individualitäten  aufzufassen,  und  dieses  prak- 
tische ßedürfniss  ist  es,  das  uns  bestimmt,  einzelne  Entzün- 
dungsformen für  sich  abzuhandchi. 

Wenn  wir  das  klinische  Bild,  wie  es  sich  bei  der  Otitis 
media  zeigt,  mit  den  in  der  Nosologie  geschildürton  Vorgängen 
näher  vergleichen,  so  können  wir,  obwol  es  nicht  zu  leugnen  ist, 
dasB  auf  dieselbe  scliädliche  Einwirkung  während  eines  und 
desselben  Krankheit« Verlaufes  sowol  die  subjectiven  als  auch 
die  objectiven  Krankheitserscheinungen  auf  die  ntannigfachstc 
Art  abwechseln  und  sich  folgen,  doch  hauptsächlich  drei  ver- 
schiedene objective  Veränderungen  herausheben ,  welche  sehr 
bedeutend  das  klinische  Bild  beeinflussen,  und  da  doch,  we- 
nigstens in  den  meisten  Krankheitsfällen,  die  eine  von  ihnen 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  und  die  sulyectivcn  Erschei- 
nungen hauptsächlich  durch  sie  bedingt  werden,  so  darf  man 
des  praktischen  Bedürfnisses  wegen,  und  indem  man  immer 
strenge  im  Auge  behält,  dass  es  doch  derselbe  Krankheits- 
process  ist,  welcher  allen  diesen  Unterarten  zu  Grunde  liegt, 
bei  der  Entzündung  im  mittleren  Ohrtheilc  drei  Krankheits- 
formen  annehmen.     Diese  sind: 

A,  Die  katarrhalische  Entzündung  (otitis  media 
catarrhalis); 

/y.  die  eiterige  Entzündung  (otitis  media  pu- 
rulenta); 

C.  die  plastische  oder  hypertrophirende  Ent- 
zündung (r)titis  media  hy  pertroph  ica). 

Jede  derselben  verläuft  acut  oder  chronisch,  und  befallt 
entweder  blos  einzelne  Abschnitte  oder  den  ganzen  mittleren 
Ohrtheil,  worauf  man  dann  eine  weitere  Eintheilung  begründen 
könnte,  was  aber,  da  die  präcise  Diagnose  der  umschriebenen 
Entzündungsprocesse,  wie  früher  gesagt,  nicht  leicht  möglich 
ist,  vor  der  Hand  keinen  weiteren  Nutzen  gewiihren  würde. 


444 


A.  Die  katarrhaÜMehe  EiitzOiidiiiig  (otiti8  media 

catarrhalis). 

Bei  dieser  Form  der  Entzündung  der  Mittelohrschleimhaut 
entwickelt  sich  auf  irgend  eine  schädliche  Ursache  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Hyperämie  mit  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  Absonderung  einer  mehr  serösen  oder  selbst  consisten- 
teren,  zumeist  mit  Schieimkörperchen  und  Epithelialzellen,  mit- 
unter auch  mit  wenig  Eiterkörperchcn  gemengten  EntzUndungs- 
flUssigkeit,  welche  in  verschiedener  Quantität  auf  die  freie  Fläche 
und  in  die  Höhlen  ergossen  wird,  theilweise  auch  das  Gewebe 
selbst  durchfeuchtet  und  lockert.  Die  Anschwellung  ist  mit- 
unter blos  auf  den  Anfangstheil  der  Tuba  Eustachii  beschränkt 
(Tubarkatarrh),  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle 
jedoch  ist  die  ganze  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheiles  er- 
griffen. Die  Hyperämie  erscheint  dabei  je  nach  der  Heftigkeit 
des  Falles  und  dem  Blutreichthume  des  Individuums  in  ver- 
schiedenem Grade,  wodurch  das  Aussehen  der  Schleimhaut  sehr 
verschiedenartig  alterirt  wird.  Als  Extreme  dieser  Färbung 
kann  man  die  blassröthliche  Farbe  annehmen,  wie  sie  die 
katarrhalische  Schleimhaut  bei  anämisch  Tuberculosen  zeigt, 
und  jene  dunkelrothe,  saturirte  Farbe,  wie  sie  nicht  selten  die 
katarrhalische  Schleimhaut  bei  vollblütigen  sypliilitischen ,  und 
bei  acute  Exantheme  begleitenden  Katarrhen  zeigt.  Duroli  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  werden  die  Raumverhiiltnisse  alic- 
nirt,  ebenso  durch  das  Secret,  welches  in  den  Höhlen  und  Aus- 
führungsgängen angesanniielt  sein  kann.  Durch  diese  Verhält- 
nisse kaini  es  schon  bei  dieser  Eiitzüiidungsform  zu  lioi*h«;ra- 
diger  Stenose  bis  zu  vollkommener  ()l)literation  der  Tuba  Ku- 
stachii  kommen,  so  wie  zu  Veränderungen  in  der  Stellung  dos 
Trommelfelles  und  der  Oeh(">rknöcIielclien,  von  denen  weiter 
untrn  die  Uede  sein  wird. 

Die  Otitis  media  catarrhalis  entwickelt  sich  entweder  pri- 
mär oder,  und  dies  ist  viel  häufiger  der  Fall,  sccundär.  indoni 
sie  sicli  bei  älnilicher  oder  auch  anderweitiger  Erkrankung  der 
Nasrnraelirnschleimhaut  ex  eontiguo  hieher  rort|)flanzt  o<ler  zu 
diesrr  hinzugesellt.  Der  primäre  Katarrh  ist  oft  so  wie  dft 
Katarrii  andcTcr  Schleiinliäutd  durch  atmosphärisehe  und  tellu- 
risehe  Eintliiösc»  brdingl,  wclehe  in  ihrem  Wesen  noch  lan^^c 
nielit    irrnau   grkannt  sind.     Er    befällt   zu   allen  Jahreszeiten. 


445 

bei  jedwelchem  Witterungsverhältnisse  Individuen  des  verschie- 
densten Alters  und  von  verschiedenstem  Körperbaue,  tritt  aber 
bei  Kindern  viel  häufiger  auf  als  bei  Erwachsenen.  Nach 
V.  Tröltsch  soll  die  geringere  Entwicklung  der  Tubenlippen 
bei  Kindern ,  sowie  die  relative  Mächtigkeit  der  Pharynx- 
schleimhaut  es  erklärlich  machen,  warum  bei  jedem  Schnupfen 
und  jeder  Angina  so  ungemein  leicht  vollständiger  Abschluss 
der  Ohrtrompete,  an  ihrem  Kachenende,  eintrete.  Dass  der  pri- 
märe Katarrh  auch  bei  alten  Leuten  auffallend  häufig  vorkomme, 
wie  es  dieser  Autor  angibt,  davon  konnte  ich  mich  nicht  über- 
zeugen. Gewisse  Diathesen ,  welche  zu  Erkrankungen  der 
Schleimhäute  {tberhaupt  disponiren,  wie  Scrophulose,  Tuber- 
culose,  Syphilis  machen  auch  zu  Katarrhen  der  Mittelohrschleim- 
haut geneigt.  Acute  Krankheiten,  welche  gewöhnlich  mit  Ent- 
zttndungsprocessen  der  Nasenrachenschleimhaut  einhergehen, 
wie:  die  acuten  Exantheme  (Masern,  Scharlach,  Blattern),  ebenso 
der  Typhus,  das  Puerperalfieber,  manche  Formen  der  Pneu- 
monie, acute  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  etc., 
können  auch  den  Katarrh  der  Mittelohrschleimhaut  bedingen, 
wenngleich  bei  diesen  Krankheiten  die  eiterige  Entzündung  in 
diesem  Gebilde  viel  häufiger  zur  Beobachtung  kömmt.  Ge- 
schwülste in  der  Nasenracbenhöhle,  selbst  schon  die  hypertro- 
phirten  Tonsillen,  können  durch  fortwährenden  Reiz  auf  die 
Schleimhaut,  vielleicht  auch  dadurch,  dass  sie  durch  Druck 
auf  die  Tuben  die  Circulation  behindern,  oder  dem  normalen 
Secrete  den  Ausfluss  erschweren^  zu  Katarrhen  f[ihren,  wenn- 
gleich nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  in  manchen  Fällen 
die  vergrösserten  Tonsillen  als  secundäre  Erscheinung  in  dem 
Sinne  aufgefasst  werden  müssen,  dass  auf  die  Entzündung  der 
Schleimhaut  sich  die  Mandeln,  sowie  andere  Drüsen  in  Folge 
irgend  eines  Entzündungsprocesses,  infiltrirt  haben  (Bill rot h). 
Auch  Ekzeme  in  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  können  zu 
katarrhalischen  Affcctionen  der  Pharyngealschleimhaut  und  wei- 
ters zu  solchen  Erkrankungen  in  der  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohrtheiles  Veranlassung  werden. 

Für  den  primären  Katarrh  in  der  Schleimhaut  im  mitt- 
leren Ohrtheile  geben  die  Kranken  gewöhnlich  Verkühlung  als 
Ursache  an;  zumeist  Luftzug  oder  Durchfeuchtung  während 
eines  starken  Regengusses,  oder,  besonders  zu  Winterszeit,  plötz- 
liche Durchnässung    in    den    Füssen.  '  Zu  wiederholten  Malen 
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behandelte  ich  schon  Kranke,  welche  im  Verlaufe  einer  hydro- 
patlnschen  Cur,  oder  nach  dem  Gebrauche  eines  Dampfbades 
von  dieser  Krankheit  befallen  wurden.  Auch  anderweitige 
äussere  Reize  können  den  Katarrh  der  MittelohrBchleimhaiit 
bedingen.  So  l)eol)achtet  man  nicht  gar  selten  bei  Tabak- 
schnupfern  und  Trinkern  diese  Krankheit,  welche  dann  auch 
nicht  eher  schwindet,  bis  sie  diesen  Leidenschaften  entsagen.*) 
Auch  bei  niangelhnfter  Eröffnung  der  Tuba  Eustachii,  wie 
dies  sowol  bei  Destruction  als  auch  mangelhafter  Entwicklung 
(Wolfsrachen)  ihres  Muskelapparates,  sowie  bei  Schwäche  und 
lähnuingsai'tigen  Zuständen  desselben  der  Fall  sein  kann,  ent- 
steht^ vielleicht  durch  Zersetzung  des  in  dem  mittleren  Ohr- 
theile  gebildeten  8ecretes  und  den  weiteren  Einfluss  der  Zer- 
setzungsproducte,  leicht  Katarrh  der  Mittelohrschleimhaut  So 
bei  Lähmungen  des  Nervus  facialis,  bei  sehr  entkräfteten  Re- 
c«)nvalescenten,  bei  Anämischen  etc. 

Durch  directe  Uebertragung  des  Secretes  ist  der  Katarrh 
der  Älittelohrsehleimhaut  contagiös  **),  hingegen  ist  es  unwahr- 
.scheinlich,  dass  ohne  eine  solche  directe  Uebertragung  eine 
Ansteekung  statthaben  könne.  Thatsache  ist  nur,  dass  es  Fa- 
milien gibt,  deren  Mitglieder  wegen  der  ausserordentlich  zarten 
äusseren  Haut  zu  Kat^irrhen  überhaupt,  und  demnach  auch  zu 
Katarrhen  in  der  Schleimhaut  des  mittleren  Obrtheiles  incli- 
nimi,  und  dass  sogar  die  weitaus  grJisserc  Mehrzahl  jener  Ka- 
nulicii,  >veleh(^  geneigt  sind,  iViv.  Schwerhörigkeit  ilirer  Mitglie- 


^)  Kimr  uii*«oror  crstrii  T»'nt>ri«!ton  am  ITiifoporntlicHtor,  wi'lchor  ein 
-tMiktT  ScImupfrT  ^^•a^,  stand  diircli  iiiolnrrt'  .Jalin;  /.fitwciligf  in  moim^r  Be- 
lla rnllun^'.  !>it*  Hi'iluii};  s«'iin«s  Tuharkatarrhs  h'wU  nie  an,  weil  er  iiifht  «lie 
Kraft  lnsa-«>^.  «l»ii  kiinstlicli  «Mn'irten  Kitzi'l  Heiner  NasonscIiIeiniliHUt  vermissen 
/.u  Ivi'iniicn.  \h'r  Mann  hatte  inintlcstcns  einmal  inunatlieli  (lii>  Tnhen  ver- 
<t<i{ii'f.  nnil  lilirtt'  <laini  wcilcr  die  Sprarlic  mxdi  die  Töne  liinreichtMid,  um 
aul'trtten  /.n  UJlrinen.  Suliald  ilm'<li  die  Lnftdunelie  die  Tuben  frei  waren. 
in'»rti-    t'.r    auji^enMieklicIi    iM-sser ,    «rlejcli    finj^    er    an    /n    singfen   und    zu    — 

•  rliMUptV-Il. 

'*!  I>i«'  Mü«rliclik«.Mt  iler  ilirei'ten  rebertragunir  «jeldeti-t.  es  ilrinifend. 
«i«-n  Katheter  naoh  io»h-sniaIi«r«'r  rntersnehun«»'  hinreichend  zu  reinijjen  oder 
iKicIi  hc.>«scr  zu  weeiiseln.  Selh^^t  wi-nn  in-i  einen«  und  d«*ni!«»dlien  Kranken 
heidi'  Tnhen  katheterisirt  werden  sollen,  nius«*  man,  falls  nur  ein  Ohr 
hatarrhaliseh  i«t,  entweder  die  n-,-j;iinde  Tuba  zuerst  katheterisiren .  oder  für 
jede  Tuha  einen  anderen  Katheter  benutzen,  oder  dneh  niindest<»ns  diesen  sehr 
vf)r^irhtit;:  reinij^en,  bevor  man  die  zweite  Tuba  katheterisirt. 
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der  als  Erbstück  hinzustellen,  die  Ursache  ihres  Leidens  in 
einer  vernachlässigten  katarrhalischen  Affection  suchen  niüsste. 
Die  kabirrhalische  Entzündung  des  mittleren  Ohrtheiles 
beginnt  ü;ewöhnlich,  mag  sie  selbststiindig  auftreten  oder  sich 
zu  einer  anderen  Krankheit  hinzugesellen ,  wenn  diese  selbst 
nicht  fieberhaft  ist,  ohne  Spur  einer  Fieberbewegung  und 
meistens  aucli  schmerzlos.  Dem  ist  es  auch  zuzusehreiben, 
dass  die  Kranken  oft  Monate,  ja  sogar  Jahre  lang  von  der 
Krankheit  heimgesucht  waren,  ohne  gegen  dieselbe,  da  sie  sehr 
häufig  im  Beginne  die  ILirfunction  nicht  merklieh  stört,  und 
auch  sonst  keine  lästigen  subjectiven  Erscheinungen  bedingt, 
Tirztliche  Hilfe  zu  suchen.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  Krank- 
heit vom  Beginne  an  sehr  stürmisch  auftritt,  pflegt  es  bei  leicht 
erregbaren  Individuen  zu  geringen  Fieb(»rbewegungen  zu  kom- 
men, die  «aber  auch  nur  einige  Stunden  oder  höchstens  ein, 
zwei  Tilge  anzuhalten  pflegen.  Wenn  Schmerz  im  Ohre  vor- 
handen ist,  was,  wie  schon  früher  bemerkt,  nur  sehr  selten 
vorkommt,  ist  derselbe  stechend,  bohrend  und  nicht  immer  auf 
das  Ohr  allein  beschrankt,  sondern  häufig  über  die  ganze  ent- 
spr<»chendo  Kopfhälfte  ausstrahlend.  Der  Schmerz,  welcher 
entweder  continuirlioh  ist,  oder  zeitweilig  aussetzt,  ist  durch 
die  bedeutende  Spannung  der  Gebilde,  hauptsächlich  des  Trom- 
melfelles, bedingt,  und  diese  Spannung  ist  die  Folge  der  massen- 
haften Bildung  der  Intercellularflüssigkeit  zwischen  den  Gewebs- 
elementen,  oder  sie  ist  dadurch  bedingt,  dass  das  reichlich  und 
rapid  gebildete  Entzündungsproduct  sich  in  der  Tronnnelhöhle 
ansammelt,  durch  die  Verengerung  der  Tuba  nicht  schnell  genug 
oder  auch  gar  nicht  seinen  Ausweg  findet,  auf  diese  Weise^ 
continuirlich  auf  das  Trounnellell  drückt,  bis  es  entweder  auf 
natürlichem  Wege,  oder  durch  Resorption,  oder  nach  Perforation 
des  Trommelfells,  theil weise  oder  ganz  aus  der  Tronnnelhöhle 
heran sbefördert  wird.  Dass  der  Schmerz  wirklich  nur  zumeist 
durch  die  eben  angeführte  Ui^sache  bedingt  sei,  beweisen  am 
klarsten  jene  Fälle,  wo  nach  künstlicher  Durchbohrung  oder 
spontan  geschehener  Perforation  des  Trommelfells  der  Schmerz 
plötzlich  aufhört,  sich  aber  wieder  erzeugt,  sobald  bei  Ver- 
wachsung oder  einfachem  Verklebtsein  der  Perforationsöftnung 
dem  reichlich  gebildeten  Entzündungsproducte  der  Abzug  er- 
schwert ist. 
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Wenn  die  katarrhalische  Affection  mit  bedeutender  Schwel- 
lung der   Schleimhaut   und  dadurch  veranlasster  Stenose  oder 
Obliteration  der  Tuba  Eustachii  einhergeht ,    dabei   das    freie 
Entzündungsproduct  in  der  Trommelhöhle  nicht  copiös  ist^  oder 
wenn  die  Verengerung  oder  der  Verschluss  der  Tuba  auch  nur 
durch  angesammeltes   zälies  Exsudat  in  deren  Lumen  hervor- 
gebracht ist,  desgleichen  wenn  an  der  inneren  Wand  der  Trom- 
melhöhle zähes  Exsudat  am  Foramen  ovale,  oder  an  der  Mem- 
brana tympani  secundaria  iingesammelt  ist^  bedingen  diese  Zu- 
stände ein  eigcnthümlichcs,  dem  Grade  nach  sehr  verschiedenes 
Oefiihl   des   Druckes  und  der  Völle  im  Ohre.     Diese  Erschei- 
nungen zeigen  sich  beim  Katarrh  des  mittleren  Ohrtheiles  un- 
gleich häufiger,  als  die  Empfindung  eines  wirklichen  Schmerzes, 
sie  sind  aber  fiir  den  Kranken  sehr  belästigend ,  und  mitunter 
wälu*cnd  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  anhaltend;    bedingt 
sind   sie   wohl    zumeist  durch   den  in  Folge  der  eben  geschil- 
derten  objectiven  Veränderungen  gesteigerten   intraauriculftren 
Druck,  welcher  in  den  Fällen,  wo  Exsudatmassen  auf  die  Ver- 
schlussgebildc   des   ovalen   und   runden  Fensters  eine  abnorme 
Belastung  abgeben,    durch  diese  selbst,    in  jenen  Fällen  aber, 
wo  in   der  Trommelhöhle   wenig  oder  gar  kein  Entzündungs- 
product vorhanden   ist     die   Tuba  Eustachii  aber  abnorm  ver- 
engt oder  verschlossen  ist,  durch  ein  nach  einwärts,  gegen  den 
Vorliof  liin   statthabendes  Einsinken  des  Trommelfells  mit  der 
ganzen   Kette  der  Gehörknöchelchen.     Diese   Locomotion    der 
oben  genannten  Gebilde,  welche  sonst  hauptsächlich  durch  das 
innerhalb  und  ausserhalb   der  Trommelhöhle   obwaltende   «lero- 
statische    Gleichgewicht    in    ihrer    natürlichen    Lage    erhalten 
werden,    konnnt  dadurch    zu  Stande,    dass   bei  Verschluss  der 
Tuba   die  Ventilation  der  Trommelhöhle  nicht  weiter  statthat, 
die   Luft   in    dieser   nach  und  nach,    ofl    sogar    schon   in    we- 
nigen   Stunden,    durch    Resorption    oder    anderswie  verdrängt 
wird,   der  äussere  Luftdruck  das  Uebergewicht   bekommt,    auf 
das  Trommelfell  seine  Krafl  geltend  macht,  und  dieses  mit  der 
«ganzen  Kette  der  Gehörknöchelchen  nach  einwärts  drängt.   Je 
stärker  der  Druck  auf  das  Trommelfell,   desto  mächtiger  wird 
die  Stapesplutte  gegen  die  H<ihle  des  Vorhofes  gedrängt,    und 
weini  aueh  die  Labyrinthflüssigkeit  bei  der  Nachgiebigkeit  der 
Menibi'ana  tympani  secundaria  am  runden  Fenster  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  comprimirt  werden  kann,   ohne  irgend  welche 
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sabjective  Empfindungen  in  den  Nerven  auszulösen,  so  wird 
doch,  falls  der  Druck  noch  mehr  zunimmt,  dieser  als  Ursache 
krankhafter  subjectiver  Empfindungen  anerkannt  werden  müssen. 
Uebrigens  darf  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  bei  der 
katarrhalischen  Entzilndung  des  mittleren  Ohrtheiles  das  Gefühl 
des  Druckes  im  Ohre  auch  durch  die  Anschwellung  der  Schleim- 
haut allein,  oder  durch  diese  und  etwaige  Ansammlung  von 
Entzündungsproduct  bedingt  sein  könne.  Es  scheint  mir  diese 
krankhafte  Empfindung  ganz  derjenigen  analog,  welche  der 
Kranke  beim  Katarrh  in  der  Auskleidung  der  Stirnhöhlen  em- 
pfindet, welcher  Räumlichkeit  sich  der  Mensch  doch  auch  nur 
bewusst  wird,  wenn  durch  irgend  eine  krankhafte  AfFection 
anangenehme  Empfindungen  daselbst  entstehen.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  Erscheinung  des  Schwindels,  {iber  den  nicht 
wenige  mit  Katarrh  des  mittleren  Ohrtheiles  behaftete  Kranke 
Bchon  vom  Beginne  an  und  noch  mehr  beim  chronischen  Ver- 
laufe zu  klagen  haben.  Auch  er  kann  bedingt  sein  durch  alle 
fräher  erwähnten,  die  Empfindung  des  Druckes  bewirkenden 
krankhaften  Veränderungen,  zu  denen  aber  gewiss« auch  noch 
die  zeitweilige,  oder  anhaltende  Hyperämie  in  den  Meningen, 
folgerichtig  also  auch  in  der  üehirnsubstanz,  zu  rechnen  ist. 
Bei  den  vielen  anastomotischen  Verbindungen  zwischen  den 
arteriellen  und  venösen  Geftlssen  dieser  Gebilde  und  des  Ohres 
wird  wol  die  häufige  Blutüberftlllung  der  crsteren  bei  localen 
Affectionen  des  Obres,  und  umgekehrt,  eintreten  müssen,  und 
musB  in  dieser  Beziehung  wieder  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  ja  die  Erscheinung  des  Schwindels ,  bei  katarrhalischen 
Affectionen  der  Auskleidung  auch  anderer  der  Schädelhöhle 
benachbarter  Höhlen,  wie  wieder  hauptsächlich  der  Stirnhöhlen, 
auf  dieselben  pathologischen  Vorgänge  zurückgeftihrt  werden 
müsse. 

Was  die  Hörfunction  betrifft,  ist  dieselbe  bei  der  katar- 
rhalischen Entzündung  in  sehr  verschiedenem  Grade  gestört. 
In  manchen  Fällen  hat  die  Krankheit  Tage,  Monate,  ja  selbst 
Jahre  lang  gedauert,  ohne  dass  der  Kranke,  oder  seine  Umge- 
bung, eine  Abnahme  des  Hörvermögens  auf  dem  erkrankten 
Obre  wahrgenommen  hätte;  während  in  anderen  und  zwar 
nicht  seltenen  Fällen  Patient  sehr  kurz  nach  Entstehen  des  Lei- 
dens hochgradig  schwerhörig  ist.  Uebrigens  treten  im  Hör- 
▼erraögen  des  erkrankten   Ohres  gewöhnlich  sehr  aufiallende 

Oraber«  ObrmheUknnde.  oq 
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»Schwankungen  ein,  was  bei  den  Ursachen,  welche  die  Störung 
bedingen,  und  die  wir  gleich  näher  besprechen  werden,  leicht 
erklärlich  ist. 

Die  Abnahme  des  Hörvermögens  ist  nämlich  bei  der  ka- 
tarrhalischen Entzündung  entweder  durch  behinderte  Schall- 
leitiing,  oder  durch  gleichzeitige  pathische  Zustände  im  Laby- 
rinthe, welche  wir  in  der  Nosologie  berührt  haben,  bedingt 
Die  ersteren  sind  auf  objective  Veränderungen  in  der  Schleim- 
haut und  dadurch  gesetzte  Entzundungsproducte  und  deren 
Folgen  zurückzuführen.  In  ersterer  Beziehung  ist  ganz  beson- 
ders die  Schwellung  der  Schleimhaut  zu  berücksichtigen,  welche 
in  der  Tuba,  wie  schon  früher  erwähnt,  die  Verengerung  und 
»ecundär  die  Locomotion  der  Gehörknöchelchen  (s.  oben)  be- 
dingt, welche  aber  auch  durch  Verdickung  des  Trommelfelles, 
sowie  durch  Massenzunahme  der  Verschlussmembranen  des 
ovalen  und  runden  Fensters,  sowie  durch  Verdickung  der 
Kapselbänder  an  den  Gelenken  der  Gehörknöchelchen,  gar  nicht 
zu  gedenken  der  erschwerten  Leitung,  welche  durch  Blutüber- 
füllung der  Gehörknöchelchen  selbst  hervorgebracht  sein  kann, 
grosse  Hindernisse  für  die  Schallleitimg  abgeben  kann. 

Selbst  die  einfache  Hyperämie  in  den  Gefiissen  der  Trom- 
niclhölilenauskleidung  und  des  Trommelfelles,  sowie  die  durch 
sie  Ixidiiij^to  Zunahme  der  Intereellularflüssigkeit  können  Hin- 
dernisse für  die  SelialUeitung  bedingen,  und  es  kann  bei  diesen 
Zuständen,  ohne  dass  das  Labyrinth  im  geringsten  in  Mitleiden- 
seliaft  gezogen  wäre,  sogar  ein  höherer  Grad  von  Schwerhörig- 
keit benierklieli  worden.  Am  häufigsten  wird  jedoch  die  Ab- 
nahme dos  Htirvormögens  beim  katarrhalischen  Processe  durch 
Anhäufunj:^  des  Entzündungsproductes  in  der  Tuba  Eustachii  oder 
in  der  Trommelholile  selbst  verursacht.  Auf  dem  erst  erwähnten 
Urt(^  irit  CS  nielit  das  Entzündungsproduct  selbst,  welches  die 
Schallloitung  erscliwert,  sondern  die  schon  erwähnten,  durch  die 
Verengerung  der  Tuba  bedingten,  secundären  Veränderungen; 
wälirond  in  der  Trommelhöhle  das  Entzündungsproduct,  theils 
dadurcli,  dass  es  die  Fenster  an  der  Labyrinthwand  verlegt,  theils 
dadureli,  dass  es  die  Oehörknnchelchen,  welche  bekanntlich  bei 
der  Leitung  als  Ganzes  schwingen,  übermässig  belastet,  oder  auch 
das  Tronnnelfell,  indem  es  sich  an  dessen  innerer  Fläche  anlagert, 
in  seinen  Excursionen  l)ehindert,  die  Scliallleitung  auf  die  ver- 
sohiedonste  Weise  erschwert.     Dabei  ist  besonders  zu  berück- 
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sichtigen,  dass  es  Bicht  allein  die  Quantität  des  im  mittleren 
Ohrtheile  angesammelten  Produetes  ausmacht,  wenn  die  Lei- 
tung in  hohem  Grade  gestört  ist,  denn  es  können  auch  klei- 
nere Mengen  Exsudates,  wenn  sie  an  einer  für  die  Schallleitung 
sehr  wesentlichen  Stelle  angesammelt  sind,  sehr  bedeutende 
Störungen  veranlassen,  wie  wir  dies  nicht  selten  bei  Anlagerung 
selbst  kleinerer  Schleimklümpchen  an  die  Membran  des  run- 
den oder  die  Verschlussgebilde  des  ovalen  Fensters  beobachten. 
Es  braucht  wol  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  auch  äussere,  besonders  atmosphärische  Verhältnisse  auf 
das  Uörvermögen  einen  Einfluss  nehmen  können,  und  dass  bei 
der  Veränderlichkeit  solcher  Verhältnisse  Schwankungen  im 
Uörvermögen  möglich  sein  müssen. 

Die  Binnengeräusche  werden  beim  Katarrh  im  mittleren 
Ohrtheile  durch  dieselben  objectiven  Veränderungen,  insoweit 
diese  ihren  schädlichen  Einfluss  auf  die  Endzweige  des  Nervus 
acusticus  üben  können,  wie  die  Schwerhörigkeit  bedingt.  Mit 
diesen  wenigen  Worten  ist  wol  die  Andeutung  für  die  weitere 
Erklärung  derselben  gegeben,  weshalb  wir  uns  auch  eine  nä- 
here Auseinandersetzung  hier  ersparen  können. 

Interessant  sind  auch  beim  katarrhalischen  Process,  so- 
wie bei  den  anderen  Formen  der  Entzündung  des  mittleren 
Ohrtheiles,  die  Angaben,  welche  die  Kranken  in  Bctreif  des 
Hörens  ihrer  eigenen  Sprache  oder  sonstiger  in  ihrem  Körper 
erzeugter  Geräusche  und  Töne,  sowie  über  das  Hören  der 
Stimmgabel  machen.  Gar  nicht  selten  geben  die  Kranken  an, 
ihre  eigene  Stimme  alienirt,  imd  zwar  zumeist  in  der  Weise  zu 
hören,  dass  sie  ihnen  viel  stärker  im  Ohre  cousonii*t.  Ist  blos 
eines  der  Oluren  erkrankt,  wird  ihnen  diese  Erscheinung  um 
so  auffallender,  weil  ihnen  zu  gleicher  Zeit  im  gesunden  Ohre 
der  Schall  um  so  „leerer**  erscheint  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bezeichneten  sie  diese  abnorme  Empfindung  mit  den  Worten: 
„Es  kommt  mir  vor,  als  spräche  ich  in  einen  Topf  hinein." 
>iicht  selten  wii'd  diese  Erscheinung  so  niolestirend,  dass  die 
Kranken,  um  sich  diese  unangenehme  Empfindung  zu  ersparen, 
im  höchsten  Grade  wortkai'g,  dabei  aber  auch  sclir  verstimmt 
werden.  Selbst  das  einfache  Athmungsgeräusch  hören  sie  mit- 
unter so  stark,  da^s  es  sie  beunruhigt.  Diese  Erscheinung 
trili't  gewöhnlich  mit  bedeutender  Schwellung  der  Tubarschleim- 
haut,   sowie   mit  Anschwellungen   der  in   ilirer    Nachbarschaft 

29* 


bofindliohen  Gebilde  zusAiumeD,  uud  es  scbeüit  aIs  würd>-n 
die  SchbllvibratioDen  io  solchen  Fällen  durcli  die  venückle 
Sohleimliiiut  in  Iiöhereoi  Grade  gegen  die  TfouiiuellkSlile  uud 
auf  das  LabyHntb  geleitet,  und  ab  würden  aucL  die  Gebilde 
in  der  TrommolhöhU'  stärker  vibrireu,  weshulb  wir  auch  diese 
Erscheinung  mit  dem  Namen  „verst&rkte  Tympanopbonie"  be- 
zeichnen. Wie  weit  dieses  Symptom  dem  Unterauch enden  wabr- 
nehmbar  wird,  werden  wir  später  aelien. 

In  muncheii  Fällen  des  Katurrbs  stellt  sich  auch  die  £r- 
scheinttng  ein,  dasa  die  Kranken  nicslit  nur  schwerer,  sondern 
auch  walirbait  alienirt  die  in  der  Ausaenwelt  erzeugten  Töne 
und  GerUtisclie  walirnehmen.  Diese  AUenation  wird  von  ihnen 
Bowol  in  Betreff  der  Sprache  als  auch  der  anderen  Hiirerre- 
gungen  wahrgenommen;  su  kommt  ihnen  z.  B.  die  Sprache 
von  Leuten  iliror  gewölinlichen  Umgcbnng  ganz  reründert  vor. 
Gar  oft  liürte  ich  di(*  Klage,  die  Sprache  der  Leute,  mit  denen 
der  Kranke  schon  früher  fortwährend  umging,  ei'scheine  auf 
einmal  „so  dünn"  oder  „so  hoch"  oder  „bo  achrillend"  etc.; 
desgleichen,  duss  bestimmte  Geräusche,  die  dar  Exanke  früher 
ganz  genau  auffasete,  von  ihm  ganz  unders  gedeutet  werden, 
oder  dasa  in  Beireff  der  Musik  Alienationen  vorkommen,  welche 
sich  zumeist  auf  djis  falsclie  Einreihen  der  Töne  in  die  Scala, 
oder  auf  das  Nicht  wahrnehmen  von  tiefen,  oder,  wm  vittl  tel- 
teuer,  der  hohen  Töne  beziehen.  Gewiu  kommt  die  fiiscbü- 
uung,  dasB  derartige  Kranke  die  Töne  zu  hoch  oder  ca  tief 
hören,  sehr  häufig  vor,  allein  bei  dem  UnutMode,  als  nur  die 
wenigsten  Menschen  hinreichend  mnsikalisch  gebildet  ^d,  nm 
sich  dieser  Erscheinung  vollkommen  bewuut  zu  werden,  so- 
wie dass  andererseits  von  im  nöthigen  Qnule  mnsikaliacb  ge- 
bildeten Leuten  sehr  häu6g  im  Verlaufe  der  Krankheit  über 
diese  Eracheinung  geklagt  wird,  scheint  zur  Annahme  za  be- 
rechtigen, dass  derartige  Alienationen  gar  nicht  selten  seien. 

Mitunter  klagen  auch  Katarrhalische,  daas  sie  gewisse 
Geräusche  oder  Töne,  ohne  eine  höchst  unangenehme  Empfin- 
dimg nicht  wahrnehmen  können.  Leute,  die  frtlher  leidensobaft- 
lich  musicirten,  werden  im  höchsten  Grade  erregt  beim  USren 
der  tiefen,  oder  der  hohen,  oder  der  Töne  Qberbuipt,  selbst 
wrnn  diese  ihrem  Lieblingsinstrumente  entlockt  woden*).     In 

*)  Vor  Kurzem  conmltirte  mich  eia  Katarrhal  [ichar  mit  badaataitte  , 
ScLwerhOrigkelt  und  ObreiiMiiKn  nicht  vegea  Hutr  E 
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anderen  Fällen  hören  die  Kranken  neben  dem  wirklich  er- 
zeugten Tone  noch  irgend  ein  Nebengeräusch,  welches  ihnen 
das  Hören  des  wirklich  erzeugten  in  hohem  Grade  unangenehm 
macht. 

Eigenthümlich  ist  die  Erscheinung,  dass  Töne  und  Ge- 
räusche, welche  entweder  vom  Kranken  selbst  erzeugt  werden, 
oder  welche  auf  Instrumenten  hervorgebracht  sind,  die  wäh- 
rend ihres  Abklingens  mit  den  Kopfknochen  in  Berührung 
gebracht  werden,  selbst  wenn  sie  entfernter  vom  kranken  Ohre, 
als  vom  gesunden  den  Knochen  berühren,  doch  oft  in  dem  kran- 
ken Ohre  stärker  als  im  gesunden  vernommen  werden.  Falls 
beide  Ohren  erkrankt  sind,  werden  auf  die  eben  geschilderte 
Weise  erzeugte  Töne  und  Geräusche  im  Allgemeinen  stärker 
gehört,  als  wenn  die  Gehörorgane  gesund  sind.  Diese  That- 
sachen  erklären  sich  nach  Mach  eben  dadurch,  dass  die  Schall- 
vibrationen durch  den  Leitungsapparat  des  Hörorgans  nicht 
blos  zu-,  sondern  auch  abgeleitet  werden,  was  bei  Störung  im 
Leitungsapparate  weniger  der  Fall  sein  kann,  demnach  die 
durch  die  Kopfknochen,  mit  denen  der  vibrirende  Körper  in 
directer  Verbindung  ist,  zugeführten  Schallwellen  durch  den 
erkrankten  Leitungsapparat  vom  Labyrinthe  weniger  abgeleitet, 
demnach  besser  gehört  werden  müssen. 


Die  objectiven  Erscheinungen  sind  bei  der  katar- 
rhalischen Entzündung  durch  die  Ocularuntersuchung,  durch 
die  Auscultation  und  durch  die  tactile  Untersuchung  zu  er- 
mitteln. 

a)  Erscheinungen,   die  sich  dem  Auge  darbieten. 

Es  wurde  bereits  früher  erwähnt,  dass  der  Katarrh  des 
mittleren  Ohrtheiles  ausserordentlich  häufig  mit  katarrhalischen 
Affectionen  der  Nasenrachenschleimhaut,  oder  mit  anderweitigen 
Erkrankungen  in  diesen  Gebilden  vergesellschaftet  ist.  Dem 
entsprechend  wird  man  auch  in  der  grossen  Melirzald  katar- 
rhalischer Affectionen,  sowol   die  subjectiven  als  auch  die  ob- 

„gfar  nicht  weiter  genirten**;  »ondern  deslialb,  weil  or,  sobald  ot  die  (Konso- 
nanten M  und  N  aussprach}  am  erkrankten  Ohre  eine  solch'  unangenchmu 
Empfindung  hatte,  dass  er,   wie  er  nussugte,  last  ohnutiu-litig  wiid. 
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jectiven  Merkmale  des  Katarrlis,  oder  anderweitiger  Erkran- 
kungen dieser  Gebilde  finden.  Es  ist  überflüssig  sie  alle  hier 
namhaft  zu  machen,  und  genügt  es  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Untersuchung  nach  den  im  allgemeinen  Theile  geschilderton 
Methoden  geübt  werden  muss. 

Bei  gleichzeitiger  scrophulöser ,  syphilitischer  oder  son- 
stiger constitutioncller  Erkrankung  finden  sich  gewöhnlich  bei 
katarrhalischer  Afi^cction  der  Mittelohrschleimhaut  in  der  Um- 
gebung des  leidenden  Ohres  infiltrirte  Drüsen,  bei  reiner  localer 
Erkrankung  ist  dies  nicht  leicht  der  Fall. 

Bei  Untersuchung  des  äusseren  Gehörganges  und  des 
Trommelfelles  zeigen  sich  verschiedene  Erscheinungen  je  nach 
dem  Sitze  des  Leidens  und  den  durch  dasselbe  bedinscten  pa- 
thologischen Veritnderungen  in  den  erkrankten  Gebilden.  Tni 
knorpeligen  Theile  des  Gehörgangea  bleiben  die  Verhältnisse 
gewöhnlich  ganz  normal,  während  im  knöchernen  Abschnitte, 
besonders  bei  stärkeren,  blutroichoren  Individuen,  der  Katarrh 
im  mittleren  Ohrtheile  gewöhnlich  eine  bedeutendere  Hvpenifnie 
in  den  Weichgebilden  veranlasst.  Die  Cutis  erscheint  rothor» 
geschwellt,  succulent,  das  Trommelfell  dadurch  von  einem 
rothen  Hofe  umgeben. 

Das  Trommelfell  selbst  erscheint  sehr  verschieden.  Zumeist 
zeigt  ('S  Alionatioücn  in  der  Farbe»  und  Stellung.  Zu  den  häufi!::- 
slon  BihU'rn,  wc^lclif  es  im  R('ii:inn(»  d(M'  katarrlialischcn  Entzün- 
dung, odrr,  s«'ll)st  wenn  di<\so  sclion  länji^eni  Zeit  godanert  hat, 
zeigt,  grliön'u  (\\r\n  Taf.  II,  Fiic.  2."),  2f)  und  27  darvrestoIlt«Mi. 
Wenn  die  Schwellung  und  ITvporäniio  der  Schloiniliaut  im 
ganzen  mittloroii  OlirtluMlc,  somit  auch  in  d(^r  Tuba  Eu^tacliii, 
bcdouti'ud  ist,  also  das  St'it(i  448  grscliildort«^  Verhiiltni«*s  nh- 
walt<'t,  zeigt  sich  ir<'wr>hnli('h  das  TroinmolfelK  Avie  os  in 
FiiC.  2")  und  2(5  darircstrllt  ist.  Es  sinkt  bodentend  nai*h  ein- 
wärts, konnnt  der  Sclilcinihaut  an  der  inneren  Wand  der 
Tronnnelliijlilo  niilicr,  und  erhält  dadurch  ein  mehr  weniirer 
vioL'Ircttlies  bis  ku|»r<'rfarl)igrs  Aussehen.  Die  Falten,  welehv 
vnni  kleini-n  Fortsatze  nach  hinten  und  vju*ne  ziolien ,  treten 
um  so  d(Mitlielier  liei-vor,  ie  weiter  der  Centraltheil  des  Trmn- 
nielfclirs  iiaeli  cimvärt«^  sinkt,  und  ^ehr  häutii^  zeigt  sieh  in  der 
Näln'  dr*<;  kleineu  h^ortsatzcs  und  an  «liesen  Falten  ein  übcr- 
niässiL^.r  1  jiehtrrfli'x;  an  d«'n  h'tztoren  von  mehr  linearer,  an 
d''u  rr»li'r«'n   von   mein*  ruu'llielitir   l-'orui.     In   vielen   Fallen  ist 
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der  Reflex  an  den  Falten  weniger  auffallend,  während  er  am 
kleinen  Fortsatze ,  und  zwar  inehr  dem  hinteren  Segmente  zu, 
eine  Form  zeigt,  welche  sehr  an  diejenige  erinnert,  die  kleine 
mit  Flüssigkeiten  gefiillte  Bläschen  unter  ähnlichen  Beleueh- 
tungsverhältnissen  als  Reflexerscheinung  zeigen.  Ich  zweifle 
gar  nicht  daran,  dass  sich  mit  Zunahme  der  Intercellularflüssig- 
keit  eventuell,  auch  in  der  Discontinuität  zwischen  dem  Knor- 
polgobilde  und  dem  obersten  Ende  des  Hammergriflbs  etwas 
mehr  Flüssigkeit  ansammeln  kann,  und  demnach  hier  eine  Art 
Bläschenform  erscheint.  Mitunter  zeigen  sich  anstatt  der  nor- 
malen zwei,  drei  oder  noch  mehr  Falten,  welche  dann  vom 
kleinen  Fortsatze  nach  oben  ausstrahlen,  und  gewiss  zu  dem 
von  Helmholtz  beschriebenen  Bandapparate  (s.  S.  84)  in 
naher  Beziehung  stehen.  Da  die  Falten  eine  Dupplicatur  der 
Membran  repräsentiren ,  so  werden  sie,  weil  dicker  als  die  ein- 
fache Membran,  das  Lieht  stärker  als  die  übrige  Tronmiclfell- 
^substanz  reflectiren,  und  demnach  auch  im  Allgemeinen  lichter 
oder  weisser  erscheinen. 

Mitunter  ist  die  Einwärtsdrängung  des  Trommelfelles  so 
stark,  dass  die  hintere  Falte  bogenförmig  vom  kleinen  Fort- 
satze bis  unter  das  untere  Ende  des  Ilammergriflbs  herabläuft, 
wobei  dann  auch  gewöhnlich  die  Schwenkung  des  Hammers  um 
seine  Langsaxe  nicht  zu  verkennen  ist. 

Die  lividrothe  Färbung,  welche  das  Trommelfell  im  All- 
gemeinen bei  so  bewandten  Umständen  zeigt,  ist  nicht  an  allen 
Stellen  gleich,  indem  theils  dadurch,  dass  ein  mehr  vorsprin- 
gender Theil  den  nachbarlichen  leicht  beschattet,  aber  auch 
dadurch,  dass  an  der  Innenwand  der  Trommelhöhle,  welcher 
sich  das  Trommelfell  nähert,  einzelne  Theile  mehr  als  andere 
vorspringen,  sowie  durch  den  verschiedenen  Grad  der  Erkran- 
kung der  eigenen  Schleimhautschicht  manche  Partien  dunkler, 
also  mehr  livid,  andere  lichter,  also  mehr  roth,  erscheinen 
werden. 

Der  Hammergriff  macht  mit  dem  Trommelfelle  die  Loco- 
motionen  mit;  er  sinkt  aber  nicht  immer  direct  nach  einwärts, 
obwohl  dies  häufig  geschieht,  sondern  er  wird  auch  mitunter 
mehr  nach  vorne,  oder,  was  viel  häufiger  vorkommt,  nach 
rückwärts  verschoben.  Im  crsteren  Falle  ragt  er  dann  entweder 
gerade  nach  abwärts,  oder  sogar  von  hinten,  aussen  und  oben 
nach  vorne,  unten  und  innen:  im  letzteren  Falle  kann  er- eine 
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fast  horizontale,  von  vorn  nach  hinten  verlaufende  Richtung 
haben.  Das  erstere  Verhältniss  zeigte  sich  bei  einem  Elranken, 
dessen  Trommelfell  in  Taf.  II;  Fig.  29,  das  letztere  bei  einem 
Manne,  dessen  Trommelfell  in  Taf.  II,  Fig.  31  dargestellt  ist. 
Wenn  der  Hammer  nach  einwärts  geht,  erscheint  er,  vom 
äusseren  Gehörgang  aus  besehen,  verkürzt,  und  es  kann  diese 
scheinbare  Verkürzung  so  bedeutend  sein,  dass  man  Mühe  hat, 
bei  einer  solchen  Besichtigung  ausser  dem  kleinen  Fortsatz 
noch  etwas  vom  Hammergriffe  wahrzunehmen. 

Die  Hiclitang,  die  der  Hammergriff  bei  seiner  Locomotion  mit  dem 
Trommelfelle  einhält,  scheint  die  Resultante  mehrerer  auf  ihn  wirkenden 
Kräfte  zu  sein,  zunächst  aber  auch  durch  individatrlle ,  theils  im  äusseren 
Gehörgange,  theils  in  der  Trommelhöhle  vorfindliche  anatomische  Eigenthüm- 
lichkoiten  bedingt  zu  werden.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Trommelfelle», 
seine  grössere  oder  geringe  Schlaffheit  nicht  minder  wie  die  Befestigung  de^ 
Hammers  selbst  und  die  Beschaffenheit  des  M.  tensor  tymp.  scheinen  hier 
eine  grosse  Bedeutung  zu  haben.  So  war  z.  B.  das  Trommelfell,  das  in  Taf.  H, 
Fig.  29  dargestellt  ist,  am  Rande  eines  Gehörganges  straff  gespannt,  welcher 
an  seiner  hinteren  und  oberen  Wand  sehr  starke  angebome  Knochcnauftrei- 
bungen  zeigte;  so  war  anch  das  Promontorium  des  Gehörorganes .  dessen 
Trommelfell  Taf.  II,  Fig.  31  dargestellt  ist,  übermässig  stark  entwickelt, 
während  das  Trommelfell  sehr  schlaff  war,  und  diese  Verhältnisse  modificirteD 
die  eigenthümliche  Stellung  des  Griffes  etc. 

Wenn  das  Trommelfell  eine  lividrothe  Färbung  angenom- 
men hat,  oder  wenn  es  überhaupt  eine  Farbe  zeigt,  welche 
mit  der  oigeutliümlichen  Farbe  des  Hammers  contrastirt,  so 
erscheinen  die  Contouren  des  letzteren  um  so  deutlicher,  und 
Jer  sonst  als  sclinialer  Streifen  sichtbare  Hammergriff  erscheint 
jetzt,  du  der  ganze  Körper  des  Griffes  deutlicher  in*s  Auge  fällt, 
(itwiis  breiter;  der  ganze  Knochen  scheinbar  verdickt, 
was  um  so  fiuffalleiuler  wird,  wenn  er,  wie  dies  häufig  der 
Fall  ist,  Ix'i  seiner  p]inwärtswaiiderunpj  gleichzeitig  etwas  um 
seine  Längsaxe  gedreht  wird  (s.  Taf.  II,  Fig.  25).  Hingegen  kann, 
wie  dies  auch  nicht  selten  der  Fall  ist,  durch  eine  gleichzeitig 
vorhandene ,  stärkere  (Jelassinjection  am  Trommelfell  der  Ham- 
mer theilwrise  auch  verdeckt  sein,  wie  sich  dies  in  Taf.  II, 
Fi;^.  2G  zoiirt. 

Sinkt  das  Trommelfell  nach  einwärts,  wird  es  auch  sehr 
leicht  mit  s»;iiirm  hinteren  oberen  Quadranten  ganz  in  die  Nähe 
oder  fio'^iiv  in  15«'nilirun«j;  mit  dem  abwärts  steinenden  Schenkel 
des  Amb()ss«*>  k<»uimen,  und  dieser  ist  dann  sehr  häufig,  mit- 
unter sop^ar  aueh  noeh  «-in  Tlieil  des  k?teigbi\gels,  bei  der  Bo 
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sichtigung  vom  äusseren  Geh örgauge  aus,  als  ein  weissgelb- 
licher,  zum  Hammergriff  fast  parallel  verlaufender, 
aber  nicht  so  weitwie  dieser  herabragender  Körper 
am  hinteren  oberen  Quadranten  zu  erkennen  (s.Taf.II, 
Flg.  25,  26,  30,  31). 

Da  der  Lichtkegel  nur  eine  einfache  Reflexerscheinung 
ist,  so  leuchtet  es  ein,  dass  mit  der  veränderten  Stellung  und 
Beschaffenheit  des  Trommelfelles  auch  die  Form  und  der 
Standort  dieses  Reflexes  Abweichungen  erleiden  muss,  und 
80  seilen  wir  denn  auch  denselben  einmal  kürzer  werden,  wie 
in  Taf.  II,  Fig.  25,  wo  er  nicht  mehr  bis  zum  Ende  des  Griffes 
hinaufreicht;  in  anderen  Fällen  ihn  viel  breiter  werden;  in 
noch  anderen  ihn  punktffirmig,  linear  oder  in  seiner  Höhe  un- 
terbrochen, oder  gestrichelt;  und  in  noch  anderen  Fällen,  wie 
in  Fig.  26,  zeigt  sich  gar  kein  Lichtkegel:  während  es  ander- 
seits Fälle  genug  gibt,  wo  bei  ähnlichen  Erkrankungen  im 
Gehörorgane  die  eingeworfenen  Lichtstrahlen  so  reflectirt  wer- 
den, dass  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Trommelfelles 
gleichzeitig  Reflexbilder  zum  Vorschein  kommen. 

Wenn  das  Trommelfell  eine  Locomotion  nach  innen  macht, 
80  kann  dies  auch  in  so  bedeutendem  Grade  geschehen,  dass 
es  mit  den  verschiedensten  Gebilden  an  der  inneren  Wand  der 
Trommelhöhle  in  Berührung  kommt.  Da  von  diesen  einzelne 
ungleich  mehr  als  andere  herausragen,  so  muss  es  mit  den  ihm 
näher  stehenden  in  Contact  gerathen,  und  sie  werden  der  weiteren 
Locomotion  der  anstossenden  Trommelfellpartie  ein  natürliches 
Hinderniss  bieten,  während  andere  Abschnitte  noch  weiter  nach 
einwärts  wandern  können.  So  kommt  das  Trommelfell  gewöhn- 
lich zuerst  mit  dem  hintersten  Abschnitte  dos  Promontoriums 
und  mit  dem  abwärtssteigenden  Schenkel  des  Ambosses  in  Be- 
rührung, während  es  zu  beiden  Seiten  von  diesem,  ebenso  wie 
in  der  Gegend  der  Nische  des  runden  Fensters,  so  wie  nach 
oben,  vorne  und  unten  vom  Promontorium  noch  viel  weiter 
nach  einwärts  wandern  kann.  Es  ist  einleuchtend,  dass  durch 
ähnliche  Verhältnisse  die  verschiedenartigsten  Bilder  zum  Vor- 
schein kommen  können,  dass  dabei  die  Ebeneverhältnisse  und 
damit  auch  die  Reflexerscheinungen  am  Trommelfelle  sehr  man- 
nigfach sein  können,  und  dass  eine  ausführlichere  Schilderung 
derselben  fast  unerschöpflich  wäre.  Dem  mit  den  anatomischen 
und  pathologischen  VcriKiltnissen  Vertrauton  dürfte   sich  kaum 
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oin  Bild  präsentiren ,    für   das   er  nicht  das  diagnostische  Vcr- 
ständniss  hätte. 

Es  leuchtet  wol  ein,  dass  wenn  der  Hcimmcr  Locomo- 
tionen  macht,  das  Resultat  derselben  auch  auf  die  Form  und 
Ausdelmung  des  Trommelfelles  einen  Einfluss  üben  müsse.  Auf 
diese  Weise  werden  die  verschiedenen  Segmente  des  Trommel- 
felles bei  abnormer  Stellung  des  Hammers  verschiedenartig 
verändert  erscheinen.  Sie  werden  scheinbar  vergrössert  oder 
verkleinert.  Wandert  der  Hammer  z.  B.  stark  nach  rück-  und 
einwärts ,  so  wird  das  hintere  Segment  des  Trommelfelles  meist 
leicht  gefaltet,  während  das  vordere  stark  gezerrt  wird;  das 
hintere  ist  dann  scheinbar  verkleinert,  das  vordere  scheinbar 
vergrössert  etc.  Wir  kommen  später  nochmals  auf  diese  Ver- 
hfiltnisse  zu  sprechen. 

Wenn  die  kataiThalische  Entzündung  in  der  Schleimhaut 
des  mittleren  Ohrtheiles  ihr  Product  an  die  freie  Fläche  setzt, 
so  bietet  sich  bei  der  Ocularuntersuchung  je  nach  der  Beschaf- 
fenheit, der  Menge  und  dem  Standorte  dieses  Productes  ein 
sehr  verschiedenes  Bild  dar.  Hat  die  Entzündung  ihr  Exsudat 
nur  in  das  Lumen  der  Tuba  gesetzt  und  diese  obliterirt,  so 
ist  es  möglich,  dass  dasselbe  Bild  zum  Vorschein  kommt,  wie 
es  in  Taf.  H,  Fig.  25,  26  dargestellt  ist.  In  einem  solchen 
Falle  wäre  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  sehr  hypcrämiscli, 
und  es  wird  an  die  freie  Fläche  derselben  gar  kein  oder  wenijr- 
btens  selir  dünnflüssiges,  mehr  seröses  Product  gesetzt,  wel- 
clics,  wenn  auch  in  etwas  grösserer  Quantität  gebildet,  herab- 
fliesst  und  sich  am  Boden  der  Trommelhöhle  sammelt.  In  an- 
deren Fällen  wird  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  nicht 
merklich  in  Mitlcidinschaft  gezogen,  daher  auch  das  Trommel- 
fell, wenn  es  aucli  stark  nach  einwärts  gedrängt  ist,  und  der 
Hammer  die  schon  früher  geschilderte  pathognomonische  Stel- 
lung einnimmt,  doch  seine  graue  Farbe  beibehält,  höchstens 
glanzlos  wird  und  der  Lichtkegel  in  Form  und  Stellung  etwas 
verändert  erscheint.  Die  Abbildung  von  Taf  II,  Fig.  27  zci^t 
ein  soIcIk^s  rroninielfrll ,  ein<'m  Kranken  entnommen,  welcher 
an  einem  starken  Tubarkatarrh  mit  Anhäufung  des  Entzündung?*- 
pruiluetes  in  d(»r  Tuba  litt. 

Ks  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  bei  Anwesenheit 
drs  Knt/j'in'lun;rspn)du('trs  in  (h'r  Trommelhöhle  selbst,  die 
Erscheinunmn    ant    Tronnneirelle    wieder  ausserordentlich   ver- 
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schieden  sein  können.  So  findet  man  dasselbe  bei  massenliaftcm 
Exsudate  in  der  Trommelhöhle  in  toto  oder  theilweise  gegen 
den  Gehörgang  hinausgebaucht;  selbstverständlich,  bei  sonst 
gleichen  Verhältnissen,  an  den  nachgiebigeren  Stellen  mehr  als 
an  den  weniger  nachgiebigen;  demnach  erscheint  es  mitunter 
rings  um  den  Hammer  mehr  convex,  während  dieser  selbst  in 
einer  seiner  Richtung  entsprechenden  Furche  gefunden  wird. 
Mitunter  ragen  das  vordere  und  hintere  Segment  dos  Trommel- 
felles von  beiden  Seiten  dermassen  über  den  Hammer  herüber, 
dass  ein  verschieden  grosser  Theil  des  imteren  Abschnittes  vom 
Griffe  verdeckt  wird,  imd  blos  die  Furche  zwischen  beiden  die 
Richtung  des  Hammergriffes  verräth.  Bei  all'  dem  zeigt  das 
Trommelfell  eine  verschiedene  Färbung ,  je  nacli  der  Farbe  des 
Entzündungsproductes  und  seiner  eiccenon  Bosehnffenheit.  Sc 
sieht  man  es  nicht  selten  schmutziggrau  oder  gelblich,  mit  mehr 
weniger  dentritisch  verzweigten,  im  Allgemeinen  von  grösseren 
den  Hammer  begleitenden  fleftlssen  herrührenden,  auch  radiär 
ausstrahlenden,  rothen  Linien  versehen,  welch'  letztere  von  Tn- 
jcction  kleinerer,  im  Trommelfelle  verlaufender  Gefässe  her- 
stammen. In  anderen  Fällen  ist  die  Farbe  mehr  citronengelb, 
oder  auch  gelbgrnnlich,  in  noch  anderen  zeigt  sich  das  Trom- 
melfell, indem  es  im  Allgemeinen  dann  gewöhnlich  auch  uneben 
erscheint,  mit  schmutziggrauen  oder  gelben  Flecken,  welche 
davon  herrfihren,  dass  die  an  den  betroffenden  Stellen  angesam- 
melten zähen  Exsudatklumpen  durchschimmern.  Einmal  fand 
ich  bei  einer  Kranken,  welche  kurze  Zeit  an  einem  Katarrh 
erkrankt  war,  das  Entznndungsproduct  derartig  in  der  Trom- 
melhölile  angesammelt,  da-^s  es  ungefähr  die  untere  Hälfte  dieser 
Höhle  erfiillte.  Das  Niveau  der  Flüssigkeit  war  bei  der  Be- 
sichtigung vom  äusseren  GeliÖrgang  aus  ganz  genau  zu  sehen. 
Es  ähnelte  diese  Erscheinung  sehr  der  socrenannten  „Lunula" 
hei  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Augenkammer.  So  oft  diese 
Kranke  den  Valsalva'schen  Versuch  machte,  wirbelte  die  ein- 
gepresste  Luft  das  dünnflüssige  Exsudat  auf;  es  vorbreitete  sich 
wieder  über  das  ganze  Trommelfell,  trübte  dasselbe,  und  wenn 
man  continuirlich  fort  die  Membran  im  Auge  behielt,  konnte 
man  sehen,  wie  sich  das  Exsudat  nach  und  nach  senkte,  und 
die  obere  Hälfte  des  Trommelfells  sich  wieder  klärte. 

Mitunter  ist  in  einem  melir  zähen  Exsudate  der  Trommel- 
höhle auch  Luft  in  Form  von  Blasen  enthalten,    welche  dann 
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auch  vom  äusseren  Gehörgang  aus  gesehen  werden  können. 
Gewöhnlich  sammehi  sie  sich^  falls  der  Kranke  bei  etwas  mehr 
zähem  Exsudate  in  der  Trommelhöhle  sich  sehr  kräftig  schnauzt, 
oder  den  Valsalva'schen  Versuch  ausfuhrt,  oder  wenn  bei  sol- 
chen Kranken  kurz  zuvor  die  Luftdouche  in  Anwendung  ge- 
bracht wurde.  Ich  habe  diese  Erscheinung  schon  sehr  häutig 
unter  meinen  Augen  entstehen  und  schwinden  gesehen.  Wenn 
das  letztere  geschieht,  vernimmt  der  Kranke  gewöhnlich  ein 
kurzes  Geräusch,  „als  wenn  eine  Blase  platzt"^,  was  er  mitunter 
auch  wahrnimmt,  ohne  dass  der  Arzt  diesen  Vorgang  mit  dem 
Auge  wirklich  constatiren  könnte.  Dass  solche  kleinere  oder 
grössere  Exsudatmassen  bei  veränderter  Stellung  des  Kopfes 
oder  durch  anderweitige  auf  sie  wirkende  Elräftc  Locomotionen 
eingehen  können,  hat  gar  nichts  Auffallendes.  Diese  Erscheinung 
kommt  gewiss  sehr  oft  vor,  und  mit  ihr  scheint  der  Umstand 
in  Verbindung  zu  stehen ,  dass  manche  Kranke  bei  gewisser 
Stellung  des  Kopfes  ,  oder  wenn  sie  früher  stark  inspiriren, 
oder  wenn  sie  an  ihrem  Ohre  kurz  zuvor  zerren ,  momentan 
besser  hören. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  verläuft  die  katarrhalische  Ent- 
zündung im  mittleren  Ortheile  häutig  ohne  Perforation  des  Trom- 
melfells. Tritt  dennoch  eine  solche  ein ,  so  ist  sie  durch  eine 
der  folgenden  Ursachen  bedingt: 

1.  kann  sich  zu  der  katarrhalischen  Affection  zufällig,  aul' 
irgend  oinc  SchiidlichkiMt,  eine  acute  Myringitis  unter  den  *;^c- 
wöhnliclu'n  Erscheinungen  liinzu<ije!5ellen  und  zur  Perfonititui 
fuhren; 

2.  kann  es  geschehen,  dass  durch  eine  sehr  velu'UHiit«* 
und  massenhafte  Kxsudatbildung ,  wenn  der  Abfluss  desselben 
nicht  im  entsprechenden  Grade  stattha1)en  kann,  das  Tronnuel- 
fell  sehr  bedeutend  naeh  aussen  gedrängt  wird,  bis  es  endlich 
einroisst; 

3.  kann,  besonders  bei  lange  bestehenden  Katarrhen,  wie 
mir  die  mikroskopische  Untersuchung  dargethan  hat,  die  Mem- 
brana proj)ria  eine  fettij^e  Degeneration  eingehen  (Fig.  7(>),  wo- 
durch das  Trommelfell  leicht  zernMsslich  wird  und  auch  wirklich 
mitunter,  ohne  dass  sich  ein  solcher  Zustand  im  vorhinein  durch 
Schmerz  oder  sonstige  charnkteristische  Erscheinungen  ankün- 
(Vv^ou  wurde,  bei  der  geringsten  Vt'rauhissung,  z.  B.  beim  Niesen, 
►Schnäuzen,  l)räng<'n  etc.,  an  <len  verschiedensten  Stellen  einreiset. 


Derartige  ContinuitätaatöruDgen  eind  fast  immer  verein- 
zelt am  Trommelfelle;  die  Fälle,  wo  an  einer  und  derselben 
Perforritionen  vorkommen  ,  gehören  zu  den 
Seltenheiten.  Ungeachtet  dessen  habe  ich  schon  zu 
wiederholten  Malen  am  Lebenden  drei  Perforationen  an  einem 
und  demselben  Trommelfelle  eines  katarrhal i sehen  Oltres  ge- 
sehen ,  welche  mitunter  die  längste  Zeit  durch  sehr  schmale 
Zwiscbenaubstanz  von  einander  getrennt  waren,  und  befin- 
den sich  auch  einschlägige  Trommelfellpräparate  in  meiner 
S&mmlung. 

Die  C o nt in uttäta Störungen  des  Trommelfelles  linden  sich 
heim  Katarrh  gewöhnlich ,  wenn  auch  nicht  unbedingt,  am  un- 
teren Segmente  des  Trommelfells,  und  zwar  viel  häufiger  am 
vorderen  als  am  hinteren  Quadranten;  gewöhnlich  am  inneren 
Drittel  des  vom  Hammer  gegen  die  Peripherie  gezogenen  Radius. 

Ganz  besondere  Eiwähnung  verdienen  jedoch  jene  Per- 
forationen,  welche  an  der  äusseraten  Peripherie,  hart  am 
iDDeren  Hände  des  Ännulus  cartilagineus,  vorkommen.  Da  hier 
die  Circulär fasern  wieder  schütterer  gefunden  werden,  so  kann 
ein  TOS  innen  her  andringendes  Exsudat  gerade  an  dieser 
Stelle  leichter  durchbrechen ,  und  es  findet  sich  gewöhnlich  ein 
etwas  bogenförmig  verlaufender  Rias,  durch  welchen  das  Ent- 
zündungsproduct  seinen  Ausweg  nimmt. 


Sobald  das  Trommelfell  bei  der  katui-rliaUacben  EntüOi 
dnng  eine  Continnhätsetöruug  erlitten  hat,    wird   es,    ao   . 
anderwaitigeB  HinderniBA  ihm  entgegen  stebt,    mebr  nach  « 
würts  gezogen,  und  wenn  die  Perforation  nicbt  schon  an  i 
ftar  bIoIi  durch  eine  solche  Krankheit  bedingt  war,    cntwicki 
Bioh  diu-ch  den  fortwahrenden  BeiE,    welchen  das  in 
hörgang    angesammelte,    aus   der   TronunelböMe  ausälesa 
Entztlndungsproduct  auf  die  DermiBsohicbt  der  Membran  aiu-  ^ 
Qbt,    ein    entzündlicher,    gewöhnlich    cbroniscb    TorlasfiandAr >j 
Zustand  im  Trommelfelle;  die  Epidermis  seboppt  sich  ab,  dai^ü 
Qewebe  wird  bedeutend  hyperämisoh,  lockert  sich ,   es  d 
gar  nicht  lange  nnd  man  bat  eines  der  Krankbettsbilder  i 
Trommfeifelles  vor  sich,  wie  wir  es  im  Capitel  d«r  w 
ehroniachei)  Hyringitis  aosfübrliob  geschildert  haben, 
auf  wir  auch  hier ,  um  WiederholaogeQ  su  ▼enueidea,  v« 
wn  mttEsen.  Oewöhnlich  verläuft  eine  derartige  secandftrel 
ringitia  vom  Beginne  an   äusserst  schleppend  and  &8t  |^ 
schmerzlos.    Wol    klagen   die  Kranken,    welche  wahrend  i 
fraheren  Verlaufes  der  katarrhalischen  Krankheit  nie  e 
seruDg  des  Schmerzes  aiachten,  nach  stattgehabter  Perf<(ratioii,  j 
ohne  daes  dieae  seibat  anter  Schmeizgeflibl  zu  Stande  gekom- 
men wftre,  öfters,  durch  kUnsere  oder  lingere  Z^,  fibwmehr 
weniger  heftigen  Schmerz;  bei  genauer  Untersuchung  stellt  es 
sieb  aber  heraus,    dass  in  solchen  Fällen  die  dorcb   das  fort- 
währende Befeuchtetwerden,    von  dem  abfliessenden  Exsudate 
ohnehin  sehr  gereizten  Wandgebilde  des  äoeaeren  X^ehörganges 
auf  irgend  eine   bekannte  oder  unbekannte  Schädlichkeit  vod 
einer  umschriebenen  oder  mehr  diffuseu  Entzündung  be&dlea 
wurden,    wodurch  die  momentane  Schmerzbaftigkeit  entsteht. 

Es  scheint,  dass  bei  dem  langsamen  Zastandekommea 
einer  derartigen  Entzündung  im  Trommelfelle  die  Nerven  gleich- 
sam präparirt,  vielleicht  auch  theilweise  zerstört  werden,  nnd 
deshalb  das  Trommelfell  weniger  empfindlich  ist;  denn  es  wäre 
sonst  unerklärlich ,  wie  die  stärksten  secundaren  entzUndlichoi 
Anschwellungen,  die  man  am  Trommelfelle  überhaupt  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hat,  so  ganz  schmerzlos  verlaufen  könnten, 
wie  dies  wirklich  der  Fall  ist. 

Wenn  diese  secantföre  Entzündung,  wie  schon  fiüher  tr^ 
wähnt  wurde,  ganz  unter  denselben  Erscheinungen,  wie  die 
chronische  Myringitis  verläuft,    so  liegt  es  wol  in  der  Natur 
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der  Sache,  dass  eine  sichere  Diagnose  in  solchen  Fällen  sich 
nicht  auf  die  Inspection  des  Trommelfells  allein  stützen  darf, 
und  dass  anderweitige  Hilfsmittel ,  sowie  der  ganze  Decursus 
morbi  fiir  die  sachgcmässe  Diagnose  nutzbar  gemacht  werden 
müssen.  Am  allerleichtestcn  ist  der  Irrthum  in  jenen  Fällen 
möglich;  wo  die  Perforation  am  iiusscrsten  Rande  der  Membran 
(s.  oben)  zu  Stunde  gekommen  ist.  In  diesen  Fällen  hat  man 
dann,  besonders  wenn  der  Process  noch  nicht  gar  zu  lange 
gedauert  hat,  eine  gewuUtete,  geröthete,  die  Hammertheile  gar 
nicht  oder  nur  spurweise  zeigende  Membran  vor  sich,  welche 
den  Standort  des  normalen  Trommelfelles  zeigt,  und  alle  Zei- 
chen einer  reinen  Myringitis  bietet.  Andererseits  kann  bei  dem 
weiteren  Verlaufe  der  secundären  Myringitis ,  wo  es  ja ,  wie  bei 
der  chron.  Myringitis  dargethan  wurde,  so  ausserordentlich 
leicht  zu  polypöse.n  Wucherungen  an  der  äusseren  Fläche  des 
Trommelfells  kömmt,  leicht  der  Irrthum  unterlaufen,  dass  man 
solche  polypöse  Wucherungen  am  entzündeten  Trommelfell  für 
Polypen  aus  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  hält,  und  man 
der  Meinung  ist,  das  Trommelfell  fehle  ganz,  und  man  sehe 
vom  äusseren  Gehörgang  aus  die  mit  Polypen  versehene  Schleim- 
haut der  Trommelhöhle,  während  dies  factisch  nicht  der  Fall 
ist.  Ueber  diese  sowie  noch  mehrere  andere  hier  mögliche 
Zustände  geben,  ausser  der  Ocularuntersuchung,  andere  Un- 
tersuchungsmethoden, wenigstens  in  der  bei  weitem  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle,  dem  mit  der  Anatomie  und  dem  Verlaufe 
des  Krankheitsprocesses  innig  Vertrauten  hinreichenden  Auf- 
Bchluss,  wenn  wir  uns  auch  nicht  verhehlen  dürfen,  dass  in 
einzelnen  Fällen,  selbst  das  geübteste  Auge  und  der  erfah- 
renste Ohrenarzt  über  manchen  Zustand  erst  nach  längerer  Be- 
obachtung, mitunter  sogar  erst  nach  nahezu  vollendeter  Hei- 
lung, sicheren  Aufschluss  bekommen  wird. 

6)  Auscultationserscheinungen   beim  Entzündungs* 

processe  im  mittleren  Ortheile. 

Wenn  man  die  eben  erwähnten,  immerhin  möglichen 
diagnostischen  Irrthümer  berücksichtiget,  welche  gerade  bei 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  bei  der  Ocularuntersuchung 
allein  möglich  sind,  so  wird  man  den  Werth  einer  jeden 
Untersuchungsmethode,  welche  überhaupt  im  Stande  ist,  die 
durch  die  Ocularuntersuchung  gewonnenen  Anschauungen  näher 
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zu  beleuchten  y  in  ihrem  vollen  Umfange  schätzen  lernen.  Eine 
solche  Untersuchungsmethode  ist  die  kunstgerecht  geübte 
Äuscultation  des  Gehörorgans;  und  gerade  bei  den  Ent- 
zündungsprocessen  im  mittleren  Ortheile  und  ihren  Folge- 
zuständeu  bewährt  sie  sich  auf  das  Glänzendste.  Uebt  man 
sie  nach  den  im  allgemeinen  Theil  (s.  S.  190)  aufgestellten  Re- 
geln,  so  sind  die  folgenden  Wahrnehmungen  diagnostisch  zu 
verwerthen : 

a)  Die  Luft  streicht  beim  Entleeren  des  Ballons  mit  brei- 
tem^ massig  consonirendem  Blasegeräusch  in  die  Trommelhöhle 
oder  es  entsteht  nur  ein  sehr  geringes  Knistern  ^  welches  dem 
eben  beschriebenen  Geräusche  gleichsam  beigemengt  ist.  Diese 
Erscheinung  deutet  auf  vollkommene  Durchgängigkeit  der  Tuba 
und  der  Trommelhöhle ;  falls  andere  Erscheinungen  auf  das 
Vorhandensein  eines  Entzündungsprocesses  im  mittleren  Ohr- 
theile  hinweisen^  so  kann  doch  als  sicher  angenommen  werden, 
dass  die  Schwellung  der  Schleimhaut  nicht  sehr  bedeutend,  das 
Entzündungsproduct  gewiss  nur  sehr  spärlich  ist  Nimmt  man 
bei  der  Untersuchung  einen  engen  Katheter,  welcher  jedoch  gut 
eingeflihrt  und  gehalten  werden  muss,  so  ist  es  in  Fällen,  wo 
Kehr  wenig  Exsudat  da  ist,  noch  möglich,  dass  die  Luft  ganz 
rein  ohne  besondere  Consonanz  in  den  mittleren  Ohrtheil  ein- 
dringt 

/i)  Die  Luft  strömt  bein»  Entleeren  des  Ballons  durch  den 
Katheter  in  die  Tromniolhühle,  und  erzt'Ugt  anfangs  ein  kurzes 
abgebrochenes  GcTäusch ,  ähnlich  dem,  als  würde  eine  feuchte 
Monibran  von  ihrer  Unterlage  plötzlicli  losgerissen  ,  bei  neuer- 
licher   Entleerung    des  Ballons   strömt  die  Luft  immer  leiclitor 
in  die  Tromnielhohle,  und  erzeugt  ein  reines,  viel  weniger  con- 
sonirendes,  mehr  dem  normalen   ähnliches  oder  auch  ein  ganz 
normales    Blasen.     Ein    solches    Geräusch    deutet   darauf,   dass 
die  Tuba  Eustachi i  verklebt  war,  wenn  der  Auscultirende  das 
zuerst   wahrnehmbare,    kurz   abgebrochene  Geräusch    als   vom 
auscultirenden  Ohre  entfernter  erkennt;    oder  auf  V'erklebtsein 
des  Troninieltells  mit  der  innenMi  Trommelhöhlonwand  ,    wenn 
der  Auscultirende  das  im  Anfang  erzeugte,   kurz  abgebrochene 
(ieräusch  als  an  einer  dem  auscultirenden  Ohre    näher  gelege- 
nen Stelle  erkennt. 

y)  Ein  sehr  stark  consonirendos,  kurz  abgebrochenes  Ge- 
ra iiseh  bei  der  ersten  oder  den  etwclchen  ersten  Entleerungen 
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des  Ballons  mit  darauffolgendem;  melir  reinem  oder  wenig  con- 
sonirendem  Geräusche   bei  den  weiteren  Entleerungen ,    wobei 
aber  die  stark  consonirenden,  zu  allererst  wahrnehmbaren  Ge- 
räusche dem  geübten  Ohre  etwas  entfernter  erscheinen,  deutet 
darauf,  dass  die  Tuba  Eustachi!  an  ihrem  Anfangstheile  durch 
Schleim-  oder  Exsudat masscn  verstopft  war,  welche  Massen  durch 
das  Vordringen   der   Luft  entweder  gegen  den  Ilachen  heraus, 
oder,  wenn  auch  in  die  Trommelhöhle  hineingeschleudert;  dieselbe 
nicht  vollständig  ausfüllen.    Gewöhnlich  findet  man  in  solchen 
Fällen    an  dem  Schnabelende  des  zurückgezogenen  Katheters 
sehr  consistentC;   gelbliche ;  oder  mit  Blut  gemengte  Exsudat- 
klumpen.   In  einzelnen   solchen  Fällen  wird  aus   der  Tuba  so 
viel  Exsudat  in  die  Trommelhöhle  vorgeschleudert;  dass  dieses 
die  letztere  vollkommen   ausfiUlt ;    ist  dasselbe   sehr  zähe ,    so 
dass  die   einströmende  Luft   sich   durch    dasselbe   nicht  Bahn 
brechen  kann,    so  hört  man   bei  den  folgenden  ^Entleerungen 
des   Ballons   ein   Geräusch ,    das  nicht    in   der  Trommelhöhle^ 
sondern  näher  dem  Rachenraum  erzeugt  ist,  oder  man  ist  nicht 
im  Stande;, mit  Hilfe  der  zu  diesem  Zwecke  sonst  nothwcndigen 
Kraft  den  Ballon  zu  entleeren,  es  besteht  eine  vollständige  Obli- 
teration  der  Trommelhöhle  durch  das  hineingeschleuderte;  zähe 
Exsudat   Anderweitige  Erscheinungen,  von  denen  später  noch 
die  Rede   sein  wird;  und  die  sich  namentlich   bei  neuerliciier 
Inspection  des  Trommelfells  dem  Auge  bemerkbar  machen;  ge- 
ben weiteren  Aufschluss. 

d)  Ein  stark  consonirendeS;  nahezu  schnarrendes  Geräusch, 
welches  der  Auscultirende  ganz  nahe  seinem  Ohre,  und  mehr 
protrahirt;  nicht  blos  während  einer,  sondern  auch  während 
mehrerer  nach  einander  folgenden  Entleerungen  des  Ballons 
vernimmt,  wobei  es  aber  selbst  während  einer  und  derselben 
Entleerung  des  Ballons  seinen  Timbre  ändern  kann,  deutet  auf 
Ansammlung  von  sehr  zähem  Producte  in  der  Trommelhöhle, 
welches  aber  doch  noch  den  Eintritt  der  Luft  gestattet.  Ist  diese 
angesammelte  fremde  Masse  in  der  Trommelhohle  melir  flüs- 
siger Natur,  bekommt  das  Geräusch  etwas  Aehnliches  mit  je- 
nem, welches  erzeugt  wird,  wenn  man  in  eine  Flüssigkeit  Lutl 
streichen  lässt;  es  können  sich  Luftblasen  bilden,  welche  nach 
und  nach  wieder  platzen. 

e)  Ein  sehr  dünnes,  fast  pfeifendes  Geräusch  hört  der  Aus- 
cultirende bei  hochgradiger  Verengerung  der  Tuba  Eustachii, 

6rub«r,  OhrenheUkande,  ^ 
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und  das  geübte  Ohr  erkennt  ans  der  Nähe  oder  Entfernung 
dieses  Geräusches ,  oh  die  Luft  während  der  Entleerung  de« 
•  Ballons  auch  wirklich  in  die  Troinmelhölile  eindringt  oder  nicht. 
Mitunter  wird  das  (Tcränsch ,  falls  der  Ballon  im  selben  Mo- 
mente entleert  wird,  als  der  Kranke  gerade  eine  Schlingbewe- 
gung ausfuhrt ,  wobei  er  bekanntlich  die  Tuba  Eustachi i  er- 
weitert, etwas  breiter  gehört. 

J;)   Man  hört   bei    der   Entleerung    des    Ballons    ein    vom 
auscultirenden  Ohre  weit  entferntes  Geiäusch  (Rachengeräusch), 
wobei  der  Kranke  die  Luft  im  Rachen  spürt,  und  nicht  im  Ohr; 
oder  man  ist,    selbst  bei  grösserem  Kraftaufwande  ,    gar  niclit 
im  Stande,  den  Ballon  zu  entleeren.    Es  deutet  diese  EraJchei- 
nung,    natürlich   nur   wenn   man   von  der   richtigen  Lage   des 
Katheters  in  der  Tuba  auch  die  vollste  Ueberzeugung  hat,  auf 
Undurchgängigkeit  der  Tuba  Phisüichii.     Ist  diese    blos  durch 
bedeutende    »Schwellung    der    Schleimhaut  bedingt,    so    könnte 
es   möglich   sein,    indem  mau  den  Kranken  während  der  Ent- 
leerung des  Ballons  den    Schlingact   ausführen    lässt,    die  Luft 
in  die  Trommelhölilc  vorzudrängen.     Man  würde  d^^nn  gerade 
während  dieses  Actes  d.as  Einströmen  der  Luft  durch  die  Aus- 
cultation  wahrnehmen,  und  könnte  daraus  den  Schhiss  ziehen, 
dass  die  Impermeabilität  der  Tuba  nur  durch  Schwellung,  nicht 
aber  durch  \\M'wachsung  der  Wände  bedingt  sei.     Wenn  man 
sicii  viT^o^cnwärti^t,  wi<^  eine  Schwollung  in  der  Schleimhaut 
der   Tn\Ki    das   Lumen    derselben  ,    selbst    jui   der    Pharvn^rt'al- 
minidung,  auf  die  mannigfachste  Weise  deformiren,   verseliiol)cn 
und  verzerren   kaini  :    so  wird  es  einleuchten  ,   dass  in  solelieii 
Fällen  (liircli  <len  Wechsel  des  Katheters,   oder  dureli  eine  vor- 
änderte Stellung  seines  Se]inabt.'lend(»s,    mitunter  noeli ,  beson- 
d(*rs  untei    gleielizeiti;j;er  Sehlingbewegung,  di<'  Kntleerung  dr> 
Ballons  ernniglieiit   wird,   und  so  ein  Auseultationsgeriiuseli  ver- 
nonnnen  werden   kann,   welches  mit  Sielierlieit  eine  noch  m«»;;- 
liche  l)nreligiini:rigk<Mt  der  Tuba    diagnostieiren    lässt.     Nt  iiin- 
gegen    nuV^v  P)eol»;icdituni::    allor   m^jglielien    Cautelen    und    mit 
Hilfe  (h^r  s(dion  fridier  im  all«fenieinen  Tlieile  und  so  ebvn  jre- 
schilderten  liilfsinomente  das  Kindriniren  der  Luit  in  die  Troia- 
melh«")]de  dureli  die  Auseultalion  nielit  wahr/unehmen,  so  kann 
ant"    hnpeiinealiililiit    der    Tuba    KustMcliii    geschlossen    werden, 
und  das  geülite  <  >ln'  wird  sogar  unscliwer  di(^  Oertlichkeit  dfS 
W'rsehlussrs  mit    W  alirscheinliehkeit  bestiminen  können. 
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Aus  dem  eben  Gesagten  erhellt,  dass  in  einem  und  dem- 
selben Falle,  und  zwar,  während  einer  und  derselben  Sitzung, 
bei  der  Auscultation  verschiedenartige  Auscultationsgeräusche 
zur  Wahrnehmung  kommen  können.  Es  kann  dies  den  Werth 
der  Auscultation  nicht  im  Geringsten  mindern ;  es  theilt  ja  die 
Auscultation  des  Ohres  dieses  Rewandtniss  mit  der  Auscultation 
jedes  anderen  Organs,  selbst  der  Lunge.  Kann  Jemand  leugnen^ 
dass  die  Wahrnehmung  irgend  einer  Auscultationserscheinunfr, 
z.  B.  des  „metallischen  Klingens^,  ja  selbst  des  ,.grossblasigcn 
Rasseins ",  während  der  Auscultation  der  Lunge  an  einem  be- 
stimmten Orte  im  gegebenen  Momente  anwesend  und  gleich  im 
nächsten  Momente  mit  der,  oft  durch  den  Krankheitsprocess 
selbst  bedingten  Veränderung  der  physikalischen  Verhältnisse 
wieder  geschwunden  sein  kCume?  und  wem  wird  es  deshalb 
einfallen,  diesen  eben  angeführten  Auscultfitionserscheinungen 
an  der  Lunge  einen  diagnostischen  Werth  abzusprechen  ?  — 
Die  Auscultation  liat  uns  am  Gehörorgane,  gerade  so  wie  an 
jedem  anderen  Organe,  nur  über  die  momentan  obwaltenden, 
nicht  aber  über  die,  selbst  im  nächsten  Momente,  eintretenden, 
materiellen  Verhältnisse  Aufschluss  zu  geben;  darum  gibt  sie 
allein  noch  nicht  die  sichere  Diagnose,  sondern  zeigt  uns  nur 
die  Erscheinungen,  die  zur  objectiven  Begründung  der  letzteren 
mit  verwerthet  werden  sollen. 

Die  früher  angeführten  Auscidtotionserscheinungen  können 
bei  der  Entzündung  im  mittleren  Ohrthcile  sehr  schätzbare  An- 
haltspunkte für  die  Diagnostik  abgeben,  immer  aber  müssen  sie 
mit  allen  anderen  objectiven  Symptomen  verglichen  und  erst 
aus  dem  Resultate  der  Schluss  gezogen  werden 

Mit  den  Auscultationserscheinungen,  die  hier  namhaft  ge- 
macht wurden ,  sind  übrigens  keineswegs  alle  Auscultations- 
phänomenc,  die  bei  der  Entzündung  im  mittleren  Ohrtheile 
möglicherweise  zur  Wahrnehmung  gelangen  können,  erschöpft; 
sondern  es  konnnen  noch  viele  andere  vor,  filr  welche  die 
Deutung  theilweise  leicht  zu  iiuden  ist,  oder  ftlr  die  man  sich 
überhaupt  noch  keine  weitere»,  stichhältige  Erklärung  zu  geben 
vermag. 

Nicht  unbeachtet  dtlrfen  hier  filr  die  Diagnose  die  sc- 
cundären  Auscultationsgeräusche  bleiben  (s.  S.  224). 
Sie  können  mit  den,  namentlich  durch  die  Ocularuntersuchung 
wahrnehmbaren  Erscheinungen  zusammengehalten,  diagnostisch 
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<r\\t  verwerthet  werden.     So  dienen  ganz  besonders  interruptc 
uiul  inolir  oder  woniger  protrahirte  sccundäre  Rasselgeräusche 
zur   Diagnose   von   zähen    Flüssigkeitsinassen,    in    denen    sich 
durch   die   oinströniendo   Luft  Blasen    bildeten,    welche    sogar 
mitunter  bei   der  ßesichtii^ung  vom   äusseren  Gehörgange  aus 
deuth't'h  zu  erkennen  sind;  oder  sie  zeigen  auf  durch  Pseudo- 
nienibranen  zu  Stande  gekommene  unregelmässige  Adhäsionen. 
durch    welche    einzelne  Theile    des  Trommelfells    der  einströ- 
menden Luft  mehr,  andere  weniger  gegen  den  äusseren  Gehör- 
gnn^  hin   ausweichen  können,    wo  dann  bei  der  Besichtigung 
des  Trounnclfells  vom  äusseren  Gehörgang  aus,    sich  die  Un- 
ebenheiten an   der  Membran   durch   den   verschiedenen  Reflex 
vor  und  nach  Anwendung  der  Luftdouche  etc.  erkennen  lassen. 
Indem    die    einzelnen    hervorgebauchten   Abschnitte   nach  und 
nach    in    ihre    tVilhere   natürliche  Stellung   zurückkehren,    oder 
im    crstcren    Falle    die    in    der  Flüssigkeit    gebildeten   Blasen 
platzen,  erzeugen  sie  ein  unterbrochenes,  mehr  weniger  protra- 
hirtes,    dem  Kranken  wie  dem  Arzte  bei  entsprechender  Auf- 
merksamkeit wahrnehmbares,  secundäres  Geräusch,  welches  in 
dem  eben  angeführten  Sinne  diagnostisch  verwerthbar  ist. 

Die  Auscultation  in  Betreft'  der  Eigensprache  und  der  im 
Kr»rper  erzeugten  Geräusclie  und  Töne  ist  insoferne  diagno- 
stiseh  zu  verwerthen ,  als  die  verstärkte  Tympanophonie ,  wie 
nnsore  Krfalirung  lehrt,  zumeist  durch  bedeutende  Schwellung 
am  Antangstheile  der  Tuba  Kustachii  bei  noch  lufthaltiger 
'rronniielli<ihle  zu  Stande  kömmt,  und  dem  Auscultirenden  niit- 
unU'v  deutlieli  wahrnehmbar  wird. 

r)  Erscheinungen,    die   sich   der    ta etilen  Unter- 
suclnin«T^  bei  der  Entzün  düng  im  nnttleren  (Mirtheile 

er  •^(^beii. 

Sie  bieten  einen  nützlichen  diagnostischen  Behelf,  indem 
wir  durch  sie  über  alle  jene  Veränderungen  Aufschluss  erhalten 
können,  welche  durch  eine  ähnliche Intersuchung  bei  krankhaften 
Zuständen  auch  anderer  Körpertheile  (»rtbrscht  werden.  In  dieser 
Beziehung  wäre  zu  erwähnen,  dass  die  tactile  Untersuchung  bis 
zu  einenj  gewissen  Grade  eigentlich  schon  bei  der  Einfühning 
des  KatlK'ters  geübt  werden  kann,  indem  wir  dabei  über  manche 
Veiänderungen  in  der  Nasenhöhle,  in  der  Kachenhöhlc,  sowie 
am  Antangstheile  der  Tuba   Eustachii  Aufschluss  erhalten.    Da 
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wir  nämlich  mit  dem  Katheter  bei  seiner  Einfiihrung  mit  allen 
diesen  Gebilden  in  Berührung  kommen  ^  werden  wir  über  die 
verschiedenartigsten  Zustände,  so:  über  die  besonders  bei  der 
katarrhalisohen  Entzündung  so  häutig  vorhandene  Schwellung 
der" Schleimhaut,  über  die  Anwesenheit  von  Geschwülsten  in 
diesen  Räumen,  durch  welche  Zustände  nicht  selten  Verenge- 
rung der  Nasengänge  sowie  der  Tuba  Kustachii  bedingt  wird, 
ebenso  über  Verschwärungsprocesse,  welche  mitunter  schon  in 
den  genannten  Höhlen  statthaben  etc.  belehrt. 

Aus  dem  Kraftaufwande  bei  der  Entleerung  des  Ballons 
während  der  Anwendung  der  Luftdouche  durch  den  Katheter, 
den  wir  ja  auch  durch  das  Gefiihl  in  der  den  Ballon  entlee- 
renden Hand  schätzen,  schliessen  wir  auf  den  Grad  der  Ver- 
engerung und  müssen  auch  dieses  Resultat  der  tactilen  Unter- 
suchung zuschreiben.  Schliesslich  belehren  uns  durch  den  Ka- 
theter eingeführte  Bougieen  (s.  S.  235),  sowie  jede  andere  Sonde, 
über  den  jeweiligen  Zustand  der  Tuba  Eustachii  u.  s.  w. 

Wir  können  dieses  Thema  nicht  verlassen,  ohne  noch- 
mals und  mit  besonderem  Nachdrucke  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  die  Diagnose  eines  entzündlichen  Processes  in 
diesem  Ohrtheile  nur  auf  Gnmdlage  der  durch  sämmtliche 
Unters uchungsmethoden  eruirten  krankhaften,  objectiven 
Erscheinungen  gemacht  werden  darf,  und  auch  da  reicht  e8 
oft  nicht  einmal  hin,  diese  Methoden  einmal  zu  üben,  sondern 
sind  dieselben,  wenn  sie  uns  ein  entsprechendes  Resultat  bieten 
sollen,  gar  nicht  selten  in  verschiedenen  Zeitmomenten  zu  wieder- 
holen. Namentlich  gilt  dies  von  der  Ocularuntersuchung,  welche 
vor  und  nach  Anwendung  der  Luftdouche  geübt  wer- 
den muss,  so   man  den  vollen  Nutzen  aus  ihr  schöpfen  will. 

Die  katarrhalische  Entzündung  des  mittleren  Ohrtheiles 
lä8;>t  im  Allgemeinen  eine  gute  Prognose  zu,  wenn  die  Krank- 
heit noch  nicht  zu  lange  gedauert,  ein  sonst  gesundes  Indivi- 
duum befallen,  und  im  Allgemeinen  noch  nicht  solche  Zerstö- 
rungen angerichtet  hat,  welche  schwer  oder  gar  nicht  zu  heilen 
sind.  In  letzterer  Beziehung  ist  ganz  besonders  der  Zustand 
des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen  zu  berücksich- 
tigen. Bei  grossen  Zerstörungen  im  Trommelfelle  lässt  sich 
eine  vollkommene  Wiederherstellung  kaum  erwarten,  desglei- 
chen wird  man  das  Uörvermögen  des  Kranken  nicht  im  Stande« 
sein  zu  restituiren,  wenn  die  Gehörknöchelchen  aus  ihrer  Ver- 


binduDg  gelöst  oder  vielteicbt  gar  exfoliirt  sind.  Die  Prof^OBt 
ist  auch  im  AUgemeinen  viel  ungünatigur,  wenn  der  Kranke 
an  continuirlicheD  Binnengerüuachen  leidet,  Iiuiiptsücblich  wenn 
difeae  nach  der  Application  der  Lufidoaclie  nicht  gänzlich 
Bchwindfln.  In  »olclieii  Füllen  pScgon  nämlich  meist  secun- 
däre  Veitodcruiigeu  im  Labyrinthe  oder  auch  an  den  Fenateni 
obzuwalten ,  die  man  crfahiningsgemäsB  durch  die  Kunst  niüUl 
meltr  sa  beheben  im  Stande  ist.  Am  günstigsten  »tiillt  sich 
die  ProgncHc  in  den  FiUlen,  wo  nach  Application  der  Luft- 
doucbe  sowol  das  Hörvermogen  wieder  vollkommen  hergei^teilt 
is^  als  auch  die  etwaigen  Binnengerüusuhc  ganz  gcechwunden 
nod,  und  im  Körper  auch  keine  sonstige  Krankheit  vorhanden 
ist,  welche  zu  Recidiven  der  Krankheit  im  Ohre  genoigt  macht. 
Wann  bingej^en  das  Leiden  schon  lauge  Zeit  gedauert  bat, 
'kann,  selbst  wenn  das  Individuum  sonst  gesund  ist,  sobald 
nach  der  Anwendung  der  Luftdouche  sich  das  Hörvermögen 
gar  oicbt,  oder  nur  um  ein  Geringes  bessert,  haupttäohlich 
aber,  wenn  etwaige  Binnengerilusche  nach  dieser  Operation 
noch  persistiren,  eine  vollständige  Heilung  durchaus  nicht  mit 
Gewissheit  verspi'ochcn  werden. 

Die  Stimmgabel  ist  als  prognostiaehes  Hilfemittel,   obwol 
dies  von  mancher  Seite  eujpfohlon  wurde,    nach  dem  hcutiges'l 
Standpunkte  der  Wissenschaft  noch  keineswegs  vorllUslicb. 

Die  Behandlung  hat  einen  doppelten  Zweck;  sie  mius 
dus  örtliche  Leiden  beheben,  und  die  Möglichkeit  der  Beoi- 
diven  aus  allen  Kräften  bintanhalten.  In  letzterer  BeEiehong 
muBs  besonders  der  allgemeine  körperliche  Zustand  des  Kran- 
ken mit  der  grössten  Sorgfalt  geprüft,  und  etwüge  Blrankbeiti- 
Kustände  mit  gegen  dieselben  angezeigten  Mitteln  behandelt 
werden.  Namentlich  sind  jene  Diathesen,  von  denen  wir  Ein- 
gangs dieses  Capitels  erwähnt  haben,  dass  sie  so  ausserordent- 
lich häufig  den  Katarrh  des  mittleren  Ohrtheiles  unterhalten,  mit 
allen  möglichen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  bektlmpfen. 
In  solchen  Fällen  rouss  schon  vom  Beginne  an,  die  Srtlichfl 
Behandlung  mit  einer  zweckmässigen,  allgemeinen  vereint  wer- 
den, ja  in  vielen  Fällen  hat  die  letztere  noch  lange  fortni- 
dauern,  während  die  erstero  ihren  Zweck  schon  vollkommen 
erreicht  hat  Begnügt  man  sich  vielleicht  damit,  dass  man 
durch  eine  rein  örtliche  Behandlung  das  Uörvermögen  da 
Kranken  momentan  wieder  hergestellt,    und   noch  etwaige  an- 
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dere  krankhafte  Erscheinungen  beseitigt  hat,  so  wird  (He  all- 
gemeine P]rkrankung  gar  bald  Recidiven  des  Ohrleidens  herbei- 
fuhren, und  schliesslich  einen  solchen  Zustand  schaffen,  der, 
wenn  nicht  gar  unheilbar,  gewiss  nur  selir  schwer  gebessert 
werden  kann.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  hier  alle  jene 
Mittel  und  Heilmethoden,  welche  gegen  etwaige  constitutionelle 
Leiden  angezeigt  sein  können,  ausführlicher  zu  besprechen. 
Es  luuss  hinreichen,  darauf  hingewiesen  zu  haben.  Der  Ohren- 
arzt niuss  mit  der  Behaudlnng  aller  internen  sowol  als  soge- 
nannten äusserliclien  Krankheiten,  welche  ja  so  häufig  die 
Grundursache  des  Ohrenleidens  abgeben,  innig  vertraut  sein, 
und  wer  dies  nicht  ist,  niuss,  will  er  nicht  ewig  ein  Dilettant 
in  der  Ohrenlieilkunde  bleiben,  sein  Studium  mit  dem  der  all- 
gemeinen praktischen  Aledicin  und  Chirurgie  beginnen. 

In  die  örtliche  Behandlung  müssen  alle  Nachbarorgane 
des  Gehörorgans,  wenn  sie  eine  gleiche  Krankheit  wie  dieses 
zeigen,  oder  falls  ihre  Erkrankung  die  Grundursache  für  das 
Leiden  des  Gehörorgans  abgibt,  einbezogen  werden.  In  dieser 
Beziehung  hat  der  Ohrenarzt  sein  Ilauptfuigenmerk  auf  die 
Gebilde  des  Nasenrachenraumes  zu  ricliten ,  und  die  daselbst 
80  häufig  vorkommenden  Krankheiten  mit  aller  Energie  und 
nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  bekämpfen.  Etwaige  Neubil- 
dungen im  Nasenrachenräume,  welclie  so  häufig  zu  katarrhali- 
schen Afiectionen  im  mittleren  Ohrtheile  filhren  und  dieselben 
unterhalten,  sind  baldmöglichst  zu  exstirpiren,  und  das  sie  er- 
zeugende Grundleiden  nach  den  Kegeln  der  Kunst  zu  be- 
handeln. 

Hypertrophirte  Tonsillen,  welche,  wie  sclion  fridier  er- 
wälint,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr  häufig  die  Grund- 
ursache katarrhalischer  p]ntzündungen  im  IlaelHm  und  mittleren 
Ohrtheile  sind,  sollen  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  nicht 
entgehen.  In  dieser  Beziehnng  ziehe  ich  die  Exstirpation  der 
ganzen  Tonsille,  oder  selbst  nur  die  KxciHion  eines  Theiles 
derselben  der  meist  langwierigen  und  oft  doch  nicht  zum  Ziele 
führenden,  anderartigen  Behandlung,  sei  es  durch  Aetzen  oder 
durch  Gurgeln  mit  adstringirenden  und  anderweitigen  Mitteln, 
wenn  der  Kranke  eine  solche  Operation  nur  zugibt,  weit  vor. 
Abgesehen  davon,  dass  die  ätzende  oder  adstringirende  Be- 
handlung im  AUgemehien  viel  länger  dauert,  sichert  sie  vor 
Recidiven  doch  nicht,  und  mit  einem  neuerlichen  Anschwellen 
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der  Tonöillcn  kommt  dann  gewöhnlich  wieder  ein  frischer 
katarrlialischer  Anfall  in  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  des 
mittleren  Ohrtheilcs,  dessen  häufige  Wiederholung  fUr  das  Hör- 
organ des  Kranken  gewiss  nur  die  schädlichsten  Folgen  hahcn 
muss.  Bedenkt  man  wie  ausserordentlich  leicht,  wenigstens 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle ,  diese  Operation  mit  dem 
von  Linhart  modificirten  Fahnen stock'schen  Inatrumente, 
oder  einem  einfacheren  Tonsillotome  auszuitihren  ist,  wie  die 
Nachbehandlung  fast  immer  schon  am  5.-6.  Tage  beendet  ist: 
so  wird  man,  selbst  wenn  man  alle  Schwierigkeiten,  welche 
man  bei  dieser  Operation  mitunter  zu  Überwinden  hat,  ganz 
genau  kennt,  sich  doch  fiir  die  häufige  Uebung  derselben  aus- 
sprechen, wenn  man  auch  noch  in  Anschlag  bringt,  dass  man 
damit  im  gegebenen  Falle  ein  Organ  ganz  oder  theilweise  be- 
seitigt, dessen  physiologischer 


Fig.  71. 
(Uälfte  der  natürUchen  Grösse.) 


Nutzen  so  ausserordentlich  ge- 
ring und  leicht  zu  vermissen 
ist,  während  es  im  kranken  Zu- 
stande den  Patienten  nur  mo- 
lestirt,  und  mit  seinem  schäd- 
lichen Einflüsse  d«'is  Gehörorgan 
fortwährend  bedroht 

Wird  die  Abkappunj;  der 
Tonsille  von  Seite  des  Kranken 
nicht  gestattet,  so  übt  man 
;jerno  Aetzun^^en  mit  den  ver- 
schiedriiartigsten  Medicamen- 
ten. Am  hiintigsten  verwende 
ich  dazu  LapislösunpMi  (dreh. 
\.^  -  I  ad  unc.  /j-  1  aq.)  oder 
Ahuinpulver.  Zu  diesem  Zwreke 
dient  mir  sehr  vortheilhaft  das 
in  nebenstehender  Figur  abge- 
bildete, aus  Hartkautschuk  ;:e- 
iertigtt»,  zangenturmige  Instru- 
ment (Fig.  71),  mittelst  dessen 
man  nicht  blos  in  der  (^Segend 
der  Tonsillen,  sondern  sogar 
hintfir  dem  weichen  Waunieri  in  der  oberen  Kachenhälfte,  selbst 
in  den  :<eitlichen  Gegenden  des  IMiarynx.  beciuem  touchiren'kaim. 
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Ein  kleines  Cliarpicbäuschchcn  oder  Scliwäinmchen ,  welches 
als  Träger  des  Mediciimcntes  dient,  wird  zwischen  den  Bran- 
chen der  Zange  getasst,  und  mit  deren  Hilfe  an  die  zum  Aetzen 
bestimmte  Stelle  geführt.  Man  kann  bei  Verwendung  dieses 
Instrumentes  fiir  jeden  Kranken  ein  frisches  Oharpiebäusch- 
chen  oder  Schwämmchen  benützen,  was  ihm  vor  den  anderen 
gewöhnlich  benützten  Apparaten  zur  Aetzung  dieser  Gebilde 
einen  grossen  Vorzug  einräumt  Am  Ringende  des  Instrumentes 
befindet  sich  in  Form  zweier  in  einander  eingreifender  Hacken 
eine  Vorrichtung,  durch  welche  das  Instrument  fest  geschlossen, 
und  demnach  das  Entgleiten  des  Charpiebäuschchens  verhin- 
dert ^vird. 

Die  Aetzung  wird  jeden  Tag,  oder  in  grösseren  Inter- 
vallen (je  nach  dem  Grade  der  darauf  eingetretenen  Reaction) 
und  so  oft  vorgenommen,  als  es  der  Zustand  erheischt. 

Bei  katarrhalischen  Zuständen  in  der  Schleimhaut  des 
Nasenrachenraumes  müssen  die  dagegen  angezeigten  Mittel  in 
Anwendung  kommen.  In  dieser  Beziehung  kann  nicht  genug 
betont  werden,  dass  die  Gurgelungen  allein,  selbst  wenn  das 
dabei  verwendete  Medicamcnt  noch  so  zweckmässig  gewählt 
ist,  nur  in  den  seltensten  Fällen  zum  Ziele  filhren  können. 
Gewohnlich  wirkt  das  Medicament,  da  der  Kranke,  um  nicht:? 
davon  zu  verschlingen,  instinctmässig  den  weichen  Gaumen 
anspannt,  und  die  Zunge  bis  an  die  hintere  Wand  des  Pharynx 
zieht,  nur  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  während  der 
Krankheitsherd  an  seinen  schädlichsten  Punkten,  d.  i.  im  obe- 
ren Kachenraume,  in  der  Gegend  der  Pliaryngealmündung  der 
Tuba,  mit  dem  Heilmittel  gar  nicht  in  Berührung  kommt. 
Solche  Gurgelungen  können  im  gegebenen  Falle  die  ganze 
Cur  etwas  unterstützen,  zur  vollen  Behebung  der  Krankheit 
reichen  sie  nicht  aus.  Uebrigens  muss  ich  noch  erwähnen, 
dass  ich  den  Kranken  gewöhnlich  die  Weisung  gebe,  nicht  die 
gewöhnlichen  Gurgelbewegungen  zu  machen,  sondern,  bei  stark 
nach  rückwärts  geneigtem  Haupte,  die  Flüssigkeit  einfach  mit 
den  erkrankten  Thcilen  in  Beriihrung  zu  lassen.  Es  lehrt  mich 
die  Erfahrung,  dass  durch  eine  einfache  derartige  Bähung  am 
allermeisten  erzielt  wird. 

Um  der  kaUirrhalischen  Kntzündung  in  der  Nasenhöhle 
und  im  oberen  Rachenraumc  beizukommen,  dienen  die  von 
mir  zuerst  empfohlenen  Einspritzungen  medicamentöser  Flüssig- 


"'»n     Di,.  ,  ^'"  ""«'in    wiT     '"  «"f  dS  SM  i  -^  e«»«- 
oberen   K..  ,    °"  «^e  a.u]e..o    .       "^""«"iff  ein,,        .      ""''»t«  zu 


oberen   K.         "''^'^  andere         '^^"^»"«"iff  e,W        .      "'«hts  zu 
ler  ,..i..],ij.        "^^'^    Wom-o«,.        ^    -^asenflrt^.        ^^eite  Nasen. 
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Was  hier  von   der  den  KataiTli  doß  mittleren  Ohrtheiles 
so   häufig   bi'glcitenden    katan-halischcn   Affection   der   Nasen - 
raclicnschleimhaut  und  von  den  vergrösserten  Tonsillen  gesagt 
wurde,  gilt  insoterne  auch  von  allen  anderen,  die  Ohrenkrank- 
heit  begleitenden,    krankhaften   Zubtänden  der  Gebilde   dieser 
Gegend,  als  auch  diese  kunstgerecht  zu  behandeln  sein  werden. 
Näher  in   dieselben  hier  einzugehen,    ist  wol  nicht  am  Platze. 
Nicht  unerwähnt  darf  aber  bleiben,  dass  besonders  die  Heilung 
etwaiger  Nasenrachen  -  Gesclnvüre,    ebenso   die    kunstgerechte 
Behandlung  eines  etwa  vorhandenen  Polypen  etc.  vom  Heginno 
an  statthaben  mtlsse,    indem  sie  sonst  immer  eine  neue  Causa 
morbi  abgeben. 

Schon  mit  der  Behandlung  der  krankhaften  Affection  im 
Nasenrachenräume  und  umsomehr,  wenn  die  Krankheit  im 
mittleren  Ohrtheile  allein  besteht,  darf  die  örtliche  Behandlung 
des  letzteren  vom  Beginne  an  nicht  unterlassen  werden.  Vor 
Allem  hat  man  sich  über  die  Beschaffenheit  der  Tuba  Eustachii 
genügenden  Aufschluss  zu  verschaffen.  Ist  diese  am  Anfangs- 
theil  verschwollen,  ohne  dass  im  weiteren  Verlaufe  des  mitt- 
leren Ohrtheiles  besondere  objective  Veränderungen  nachweis- 
bar wären,  so  reichen  oft  die  bis  jetzt  angedeuteten  Medica- 
tionen  zur  Behebung  des  Leidens  vollkommen  aus.  Ist  gleich- 
zeitig eine  katarrhalische  Affection  der  Scliloimhaut  des  Nasen- 
rachenraumes zugegen,  so  übe  man  die  früher  empfohlenen 
Einspritzungen  mit  dem  unmittelbar  darauf  auszuführenden 
Valsalva'schen  Versuche.  Hat  sich  jedoch  der  Katarrh  am 
Anfangsthoil  der  Tuba  blos  zu  einem  einfachen  Riichenkaüirrh 
hinzugesellt,  so  ist  es  zweckmässig  nebst  den  früher  emi)foh- 
lenen  Gurgelwässern  die  erwähnten  Touchirungen  am  Anfings- 
theile  der  Tuba  (s.  S.  472)  vorzunehmen.  Bei  Leuten,  welclie 
solche  Aetzungen  nicht  vertragen,  kann  man  zerstäubte  ad- 
stringirende  Flüssigkeiten  in  Anwendung  bringen,  wozu  sich 
der  nach  dem  Principe  des  Richardson'schen  Anästhesirungs- 
Apparates  gefertigte  Universal- Pul verisateur,  aber  auch  jeder 
andere  einschlägige  Apparat  einrichten  lässt,  indem  man  blos 
dem  Rohre,  aus  dem  die  zerstäubte  Flüssigkeit  ausströmt,  die 
entsprechende  Länge  und  Biegung  zu  geben  braucht. 

Schon  jetzt  ist  es  zweckmässig  die  Luftdouche  zur  Kr- 
öffnung  der  Tuben  häufig  in  Anwendung  zu  bringen,  indem 
der  Kranke   dadurch   von   dem   ihm   gewöhnlich  höchst  unan- 
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{genehmen  Drucke  im  erkrankten  Ohre,  welcher  fifewöhnlicli 
durch  das  Einwärtssinken  des  Trommelfells  mit  den  Gehör- 
knöchelchen nach  geschehener  Resorption  der  Luft  in  der 
Trommelhöhle  zu  Stande  kömmt,  befreit  und  auch  sein  Hör- 
vermögen, wenigstens  momentan,  gebessert  wird. 

Gar  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  katarrhalisch  Er- 
krankte erst  dann  ärztliche  Hilfe  suchen,  wenn  die  Entzün- 
dung bereits  geschwunden,  und  nunmehr  das  Product  derselben 
als  Schleimpfropf  an  irgend  einem  Theile  der  Tuba,  zumeist 
wol  am  Anfangstheile,  da  dieser  eben  am  leichtesten  an  dem 
so  häufigen  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes 
participirt,  zurückbleibt.  Ein  solcher  Schleimpfropf  kann,  be- 
sonders, wenn  er  sehr  zähe  ist  und  die  Tuba  abschliesst,  in 
erster  Linie  die  Ursache  alles  Leidens  des  Kranken  abgeben. 
Wenn  es  gelingt,  was  gar  oft  der  Fall  ist,  durch  die  einmalige 
Anwendung  der  Luftdouche  diesen  Pfropf  heraus,  oder  nach 
irgend  einem  Abschnitte  des  mittleren  Ohrtheiles,  wo  er  sonst 
unschädlich  ist,  hinzubefördern,  wie  z.  B.  nach  den  Zellen  des 
Warzenfortsatzes,  so  ist  die  Heilung  des  Kranken  plötzlich  zu 
Stande  gebracht. 

Kommt  der  Kranke  mit  der  katarrhalischen  Entzündung 
im  mittleren  Ohrtheile  in  Behandlung,  solange  noch  die  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  und  der  hyperämische  Zustand  fortbostclil. 
so  ist  es  sehr  zweck  massig,  falls  in  den  Käunien  des  nüttloron 
njirtlieilcs  viel  Product  angesammelt  ist,  zur  Entfernung  des- 
scllion  die  Luftdouch(?  in  Anwendung  zu  brin^jen.  Diese  soll 
nnt  der  grossten  Schonung  und  nur  bei  wirklicher  Nothwi'n- 
digkcit  in  Anwendung  gebracht  werd(Mi,  und  in  dieser  Brzie- 
iiung  wird  es  Falle  geben,  wo  os  besser  ist,  bei  Anwendung 
(Irr  Luftdoucho  don  Katheter  bis  in  die  Tuba  zu  führen ,  und 
andere,  wo  das  sogenannte  Pol itz  er'sehe  Verfahren  angezoijrt 
int.  IJci  zarten  Kindern  un<l  bei  Leuten,  bei  welchen  man  brim 
l^intiiliien  des  Katheters  auf  natürliehe  Hindernisse  st«isst,  winl 
<lir   Luftdouche   ohne  Katheter  an  und  für  sich  angezeigt  s«.in. 

lOhcnso  halte  ich  dieses  Verfahren  für  zweckmässig,  wenn 
der  Katarrii  im  mittleren  i  Hirtheile  mit  Entzündung  der  Schleim- 
haut  der  Nasenhöhle  vergesellschaftet  ist,  indem  die  ofte  An- 
wenduMi;"  des  Katheters,  mit  dein  man  immer  wieder  den  Naseu- 
i^ang  zu  passiren  hat.  dem  Kranken  im  höchsten  (iratle  unan- 
genehm winl,   die  Schleimhaut  wird  immer  mehr  gereizt,  un'l 
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es  wird  die  Luftdonclic  ohne  Katheter  in  solchen  Fällen  viel 
vortheilhafter  sein.  Ist  hingegen  der  mittlere  Ohrtheil  allein 
erkrankt,  die  Schleimhaut  der  Nasenrachcnhölile  oder  auch 
nur  der  Nasenhöhle  gesund,  so  halte  ich  das  sog.  Po litz er- 
sehe Verfahren,  wenn  dasselbe  lange  Zeit  geübt  werden  soll, 
fiir  unvortheilhaft.  Bei  diesem  Verfahren  wird  nämlich  die 
Luft  in  die  Nasenhöhle  gcpresst,  und  weil  wegen  gleichzeitiger 
Schlingbewegung  der  Kachenraum  nach  abwärts  abgeschlossen 
ist,  muss  sie  in  dem  Nasenrachenräume  nach  allen  möglichen 
Richtungen  hin  Ausweg  suchen;  sie  wird  sich  deshalb  in  der 
Nasenhöhle  nach  allen  Gegenden  verbreiten  und  so  in  alle 
.inderen  Nebenräume  gelangen.  Abgesehen  davon,  dass  es  bei 
zu  häufiger  Anwendung  schon  in  der  Schleimhaut  des  Nasen- 
rachenraumes dadurch  zu  schädlichen  Nebenwirkungen  kom- 
men kann,  scheint  mir  besonders  die  Wirkung  der  so  einge- 
goprcssten  Luft  auf  den  Thränennasengang  und  weiters  auf 
das  Auge  nicht  unschädlich.  Es  ist  dies  nicht  etwa  eine  theo- 
retischc  Deduction,  sondern  ich  habe  nur  zu  oft  Kranke,  bei 
denen  man  dieses  Verfahren  längere  Zeit  übte,  über  die  man- 
nigfachsten Augenbeschwerden,  namentlich  über  Katarrhe  der 
Oonjunctiva,  oder  über  eine  höchst  lästige  Trockenheit  mit 
Druck  im  Auge  klagen  gehört.  Deshalb  ziehe  ich  unbedingt 
in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  die  Application  des  Katheters 
überhaupt  möglich  und  die  Schleimhaut  der  Nasenrachenhöhle 
sonst  gesund  ist,  die  Luftdouche  mit  Zuhilfenahme  des  Ka- 
theters derjenigen  ohne  Katheter  unbedingt  vor. 

Bei  Katarrhen  im  mittleren  Ohrtheile  muss  bei  der  Wahl 
der  Luftdouche  im  Allgemeinen  auch  auf  den  Zustand  des 
Trommelfelles  Rücksicht  genommen  werden,  und  hat  man  in 
dieser  Beziehung  immer  eingedenk  zu  sein,  dass  diese  Mem- 
bran sehr  häufig  in  einem  solchen  Zustande  sich  befindet,  wo 
sie  sehr  leicht  reisst.  Applicirt  man  die  Luftdouche  mit  Ka- 
theter, hat  man  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  seiner  Go^ 
walt,  mit  beliebiger  Kraft  die  Luft  in  die  Trommelhöhle  zu 
pressen,  was  beim  passiven  Valsal vaschen  Versuche,  bei  der 
Vehemenz,  mit  welcher  der  Ballon  in  dem  kurzen  Momente  des 
Schlingactes  entleert  werden  muss,  durchaus  nicht  der  Fall  ist; 
also  auch  bei  dem  raschen  Eindringen  der  Luft  durch  die 
momentan  erweiterte  Tuba  das  Trommelfell  von  innen  her 
plötzlich  so  stark  nach   aussen  gedrängt    wird,    dass    es    sehr 


Andere  Aotoren ,  so  w!e  icli  selbst ,  babm 
traurige  Er&hnmgen  gemig  gemacht,  -welche  als  Beleg  ftlr  di^ 
Riehtigkeit  dee  eben  Gesegtan  dienen  können. 

Xacb  dem,  was  wir  Ins  jetzt  als  Indlcation  ttir  die  i 
wendoDg  der  Lnftdooche  hingeatellt  haben,  leuclitel  ' 
dass  in  manchen  FBllen  schon  die  «nmalige  Anwendung  c 
Lnftdoiiche  hinreicht,  mn  den  Kranken  von  seinen  IftstiM 
Symptomen  xn  befreien,  dass  aber  in  anderen  Füllen  Ma  I 
doache  bo  oft  in  Anwendnng  gebracht  werden  mu»^  jpb  ij 
emenertee  Secret  in  der  Tuba  oder  der  TrbmmdhSÜe  i 
mtit  nnd  krankhafte  Erscfaeinongen  herbeifhhrt  Die  Anwi 
düng  der  Luftdoucbe  hat  dann  zonäohst  immer  wiedw  i 
Zweck,  das  EotBöndangeprodnct  w^soichaffen.  Sie  kann  a 
anch  selbst  dann  sehr  Tortheilhafi  wirken,  wenn  sitdi  kj 
fraes  Exsndat  in  der  Tuba  oder  Trommelhöhlo  Torfindet,  a 
eine  bedeutende  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Tab»  : 
Vereogerang  der  letzteren,  so  wie  nt  secand&reo  Verflndei 
gen  in  der  Trommelhöhle  fährt  In  derartigen  flÜleu  1 
Mch  die  Luft  durch  das  verengte  Lumen  der  Taba  We^'i 
indem  sie  in  die  Trommelhöhle  eindringt,  dringt  sie  dsa'T 
melfell  mit  der  ganzen  Kette  der  Qehörknöohelohen  naoli  * 
Auf  diese  Weise  wird  der  Kranke  ffir  kürzere  oder  Iftngt 
Zeit  von  den  ihn  belästigenden  sjibjeotiTen  ErBohanongen  ganz 
oder  theilweise  befreit,  wodurch  die  Wohlthat  der  Lnftdow^ 
schon  eine  sehr  bedeutende  wird.  Andererseits  aber  ist  der 
Dnick,  den  die  Luft  beim  Passiren  der  Tuba  und  auch  in  dw 
Trommelhöhle  auf  die  geschwellte  Schleimhaut  flbt,  in  seiner 
Wirkung  einer  gelinden  Compression  anderer  geschwellter  Qe- 
bildc  gleichzusetzen ,  also  resorptionbeftjrdemd ',  und  diesem 
Umstände,  vielleicht  auch  der  wohlthütigen  Wirkung  der  oft 
statthabenden  Ventilation  des  mittleren  Ohrtbeiles,  sidireibe  iofa 
CS  hauptsächlich  zu,  dass  man  in  vielen  Fttllen  dea  acuten 
Katarrhs  mit  bedeutender  Anschwellung  der  SchleimhaDt  duroh 
die  zweckmässig  geübte  Luftdoucbe  allein  vollkommene  Hei- 
lung erzielen  kann. 

Mitunter  ist  gleich  vom  Beginne  des  Katarrhs  die  Schleiin- 
baut  im  ganzen  mittleren  Ohrtheile  ausserordentlich  hyperiaiisdi. 
Eine  solche  Hyperämie  bleibt  dann  nicht  auf  den  mittleren 
Ohrtheil  allein  beschränkt,  sondern  es  ist  auch  eine  flbwmlt^ 
sige  BlutfiberfUllung  in  den  Labyrinthgebilden  und  «Boh  sdbit 
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in  den  tieferen  Gebilden  des  äusseren  Olirtheiles  vorhanden. 
In  solchen  Fällen  pflegen  namentlich  die  snbjectiven  Geräusche 
exorbitant  zu  sein,  und  die  objective  Veränderung  kennzeichnet 
sich  gewöhnlich  durch  hochgradige  Hyperämie  im  Trommelfell. 
Diese  Fälle  sind  es,  wo  locale  Blutentleerungen  am  Platze 
sind.  Dem  Grade  der  objectiven  Veränderung  und  dem  Kräfte- 
zustand  des  Kranken  entsprechend,  muss  die  Zahl  der  Blut- 
egel, um  das  OKr  applicirt  und  nöthigenfalls  auch  öfters  wie- 
derholt werden. 

So  wie  ich  mich  im  Allgemeinen  gegen  den  noch  immer 
zu  sehr  geübten  Missbrauch  von  localen  und  allgemeinen  Blut- 
entleerungen bei  allen  möglichen  Ohrenkrankheiten  aussprechen 
muss,  so  muss  ich  andererseits  wieder  darauf  hinweisen,  dass 
durch  die  Beschränkung  der  Blutentziehungen  auf  jene  Fälle, 
in  denen  man  durch  die  Depletion  der  Gofässe  einzig  und 
allein  die  Schmerzliaftigkeit  zu  mildern  bestrebt  ist,  ebenso- 
leicht Unterlassungssünden  begangen  werden  können,  welche 
der  Arzt  später  oft  gar  sehr  bedauern  müsste.  Wenn  bei  der 
katarrhalischen  Entzündung  solche  locale  Blutentleerungen  bei 
der  früher  erwähnten  Indication  gemacht  werden,  gibt  sich  die 
wohlthätige  Wirkung  gewöhnlich  allsogleich,  und  namentlich . 
was  die  Binnengeräuschc  anlangt,  in  auffallender  Weise  zu  er- 
kennen« Ist  dies  selbst  nach  zwei-  bis  dreimaliger,  in  Inter- 
vallen stattgehabter  Blutentzichung  nicht  der  Fall,  wird  die 
Wirkung  auch  dann  ausbleiben,  wenn  diese  Procedur  noch 
viel  öfter  erneuert  würde.  Gewöhnlich  ist  dann  irgend  eine 
seeundäre  V^eränderung  im  Labyrinthe  eingetreten,  auf  welche 
die  Blutentziehungen  keinen,  oder  nur  höchstens  einen  schäd- 
lichen Einfluss  üben  könnten. 

So  wohlthätig  aber  locale  Bliitcntleerungen  in  manchen 
Fällen  des  Katarrhs  sind,  so  ganz  nutzlos  erweisen  sich  an- 
dererseits die  Ableitungen  auf  die  Haut  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Ohres,  namentlich  die  beim  Publicum  so  sehr  be- 
liebten Vesicantien  und  Pustelsalben.  Trotz  der  Schmerzen,  die 
die  Kranken  dadurch  empfinden,  haben  sie  auch  nicht  die  ge- 
ringste Wirkung  auf  das  Ohrleiden. 

Bei  hochgradigen  katarrhalischen  Processen  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  die  Leibesentleerungen  des  Kranken  un- 
regelmässig sind,  und  gewöhnlich  pflegen  solche  Kranke  sich 
sehr  erleichtert  zu  fühlen,  wenn  man  ihnen,  je  nach  Nothwen- 


480 


(ligkeit,  leiclit  auflösende  oder  stärker  purgirende  saliniücho 
Mittel  verabreicht.  Uebrigens  sind  regelmässige  Trinkkuren 
von  Mineralwässern,  besonders  wenn  ein  allgemeines  Leiden 
ihren  Gebrauch  indicirt,  oft  von  sehr  grossem  Nutzen,  sowie 
ich  auch  nicht  unerwähnt  lassen  kann,  dass  ich  von  dem  Ge- 
brauche salinischor  Wässer,  wie:  Friedrichsthaler,  Marienbader. 
Karlsbader,  Rakoczy  etc.,  bei  Kranken,  welche  ausseronlent- 
liche  Keigung  zu  Katarrhen  überhaupt  zeigten,  und  bei  denen 
die  örtliche  Behandlung  allein  nicht  ausreichte,  sehr  befrie- 
digende Resultate  gesehen  habe. 

Wenn  man  den  katarrhalischen  Zustand  vom  Beginne  au 
nach  den  bis  jetzt  erwähnten  Kegeln  und  mit  den  bis  uun 
geschilderten  Mitteln  behandelt,  wenn  das  Individuum  sonst 
gesund  ist,  und  man  seine  Diät  und  sonstige  Lebensweise  sei- 
nem Zustande  gemäss  regelt,  pflegt  di(^  Krankheit  oft  schon 
nach  wenigen  '^l'agen,  höchstens  nach  wenigen  Wochen  voll- 
kommen zu  schwinden.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  und  wird  na- 
mentlich ein  reicliliches  Entzündungsproduct  gebildet,  so  kann 
man,  falls  die  Krankheit  blos  auf  die  Schleimhaut  des  mittleren 
Ohrthoiles  allein  beschränkt  ist,  auch  von  den  Einspritzungen 
mcHlicamontriser  Flüssigkeiten  durch  den  Katheter  Oebraucli 
machen.  Zu  diesem  Zwecke  dienen  adstringirende  Flüssig- 
keiten in  derselben  ( Vincentration,  wie  wir  sie  früher  bei  dem 
von  mir  angegc^bcnoii  Verfahren,  bei  gleiolizeitiger  Erkrankung 
d(^s  Nasrnrachcriraunics  licstimnit  haben.  <ileicli  im  Bi'^inne 
der  Erkrankung,  sowie  hei  hochgradiger  Hyperämie  der  Schleim- 
haut, bind  solche  Einspritzungen  geradezu  schädlich,  indem  sie. 
wenn  auch  nur  momentan,  die  Hyperämie  steigern,  während 
die  (Mufaelu;  Luftdouelie ,  zweckmässig  verwendet,  in  diesem 
Stadium  wahrhaft  segensreich  wirkt. 

Aber  auch  bei  sonst  vollkommen  gesunden  Menschen 
droht  mitunter  der  Katarrh  chronisch  zu  werden.  In  solchen 
Fällen  niuss  man  zeitlich  genug  mit  der  gWlssten  Energie  da- 
gegen anstreben.  Hauptsächlich  ist  in  dieser  Beziehung  ilie 
Lebensweise  des  Kranken  und  alle  sonstigen  Verhältnisse, 
welche  auf  den  Krankheitszustand  einen  Einfluss  üben  könn 
ton,  zu  bonicksiehtigen  und  zweckmässig  zu  gestalten.  Ist  dir 
Bestrhi.ftigung  des  Kiankeu  eine  solche,  welche  zur  ^^'rlänge■ 
rung  des  Krankln*il>zustandes  bc^itragen  könnte,  muss  er  s'w 
augeiiblieklirji   nieid<'n,    w<'rni  er  nicht  sein   Ibirorgan   bleiiuinl 
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geschädigt  haben  will.  Der  Kranke  genicsse  vom  Beginne  an 
eine  massige^  nicht  zu  fettreiche  Fleisclikost,  vermeide  geistige 
rifttränke  und  maclie  massige  Bewegung^  in  guter,  freier  Luft. 
ITauptsilchlich  aclite  man  auch  darauf,  dass  er  nicht  Nachte 
durchwache,  denn  die  Erfalu'ung  lelirt,  dass  mit  jeder  durcli- 
wachten  Nacht  der  Kranklieitszustand  sicli  verschlimmert. 

Sehr  hiiufig  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
wochenlang  anhaltende  Katarrhe  so  zu  sagen  plötzlich  schwan- 
den, wenn  der  Kranke  den  Aufenthalt  in  der  grossen  Stadt 
mit  einem  ländlichen  Aufenthalte  verwechselte;  aber  noch  viel 
auffallender  und  häufiger  tritt  die  Wirkung  bei  einem  vollkom- 
menen, eminenteren  Klimawechsel  ein,  wobei  sich  die  wohlthätige 
Wirkung  nicht  blos  bei  Leuten,  die  aus  dem  nördlichen  Klima 
in  das  südliche  ziehen,  sondern  auch  mitunter  bei  solchen, 
welche  aus  dem  sddlichen  in  das  nördliche  wandern,  bemerk- 
bar macht. 

Es  braucht  wol  nicht  des  Weiteren  ausgeführt  zu  wer- 
den, dass  die  Anwendung  von  Heilmitteln  auf  die  Gebilde  des 
äusseren  Ohrtheiles,  sowie  in  dessen  Umgebung,  sei  es  dass 
die  Medicamente  in  flüssiger  oder  in  anderer  Form  zur  Ver- 
wendung kommen,  insolange  das  Trommelfell  nicht  perforirt 
ist,  keine  directe  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  mittleren 
Ohrtheiles  zu  üben  im  Stande  seien.  Im  Gegentheil  kann  es 
geschehen,  dass  eine  solche  Medication,  wie  z.  B.  Einträufe- 
lungen von  medicamentösen  Flüssigkeiten  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang, sehr  leicht  Ueizungszustände  in  den  Gebilden  hervor- 
bringen, und  dadurch  den  ursprünglichen  Krankheitsprocess 
nur  noch  mehr  steigern.  So  lange  also  das  Trommelfell  ganz 
ist,  muss,  vorausgesetzt,  dass  nicht  anderweitige  krankhafte 
Zustände  es  anders  gebieten,  die  Anwendung  jeder  Art  Heil- 
mittel auf  die  Gebilde  des  äusseren  Gehörganges  und  auf's 
Trommelfell  strenge  gemieden  werden.  Hingegen  kann  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Application  resorbirender 
Mittel  in  der  nächsten  Umgebung  des  Ohres  mitunter,  wenn 
auch  indirect  und  zur  Behebung  etwaiger  Folgezustitnde  des 
Katarrhs,  nicht  zu  unterschätzende  Dienste  leisten.  Nament- 
lich gilt  dies  von  den  Jod-  und  Mercurialmitteln ,  welche  bei 
auf  scrophulöser  oder  syphilitischer  Grundlage  beruhenden, 
lange  bestehenden  Katarrhen  recht  gute  Dienste  thun.  Di(*Re 
Mittel  werden  dann  in  Salbenform  eingerieben,    oder,  wie  die 

Orubcr«  Ohnnheilkunde.  o^^ 
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Jodmittel,  auch  in  flüssigem  Zustande  in  der  Gegend  des  Warzen- 
fortsatzes eingepinselt. 

So  wie  aber  die  Anwendung  von  Heilmitteln  auf  dem 
Wege  des  äusseren  Gehörganges  bei  nicht  durchlöchertem 
Trommelfelle  ganz  zwecklos,  ja  sogar  noch  schädlich  werden 
kann,  so  kann  die  in  Rede  stehende  Applicationsweise  anderer- 
seits wieder  den  Fortgang  der  Cur  bedeutend  unterstützen, 
wenn  das  Trommelfell  perforirt  und  an  diesem  selbst,  sowie 
im  äusseren  Gehörgange,  objective  Veränderungen  nachweisbar 
sind,  welche  die  Application  von  Heilmitteln  an  und  filr  sich 
erheischen,  oder  so  man  durch  die  Lücke  im  Trommelfelle 
medicamentösc  Flüssigkeiten  zur  Behebung  des  Katarrhs  der 
Mittelohrschleimhaut  in  die  Trommelhöhle  schaffen  wollte.  Es 
versteht  sich  wol  von  selbst,  dass  das  Eindringen  dieser  Flüssig- 
keiten in  die  Trommelhöhle  an  bestimmte  Bedingungen  ge- 
knüpft ist,  die  wir  bereits  im  allgemeinen  Theile  (s.  S.  249) 
besprochen  haben.  In  Kürze  müssen  wir  hier  nur  wiederholen, 
dass  selbst  bei  grösserem  Substanzverluste  im  Trommelfelle, 
falls  die  entzündliche  AÖection  die  Schleimhaut  des  ganzen 
mittleren  Ohrtheiles  befallen  hat,  der  Rückgang  der  Krankheit 
von  den  Einträufelungen  medicamentöser  Stoffe  allein  nicht  zu 
erwarten  ist.  Erfolgt  in  solchen  Fällen  bei  einer  solchen  Mo- 
dication  keine  Naturlieilung,  so  kann  es  geschehen,  dass  dio 
Kranken  Jahre  hindurcli  die  sonst  gegen  ihre  Krankheit  be- 
stens angezeigten  Iloilstoffe  entweder  ganz  nutzlos,  oder,  wie 
in  der  Älchrzahl  der  Fälle,  selbst  nodi  zum  Nachtheile,  in  An- 
wendung bringen.  Die  sicheräte  Methode,  den  Kranken  vnn 
seinem  entzündlichen  Zustande  zu  befreien,  bleibt  immer,  wenn 
die  directe  Anwendung  von  Iloilniitteln  auf  die  erkrankte  Partie 
überhaupt  angezeigt  ist,  dieselben  auf  dem  Wege  der  Tuba 
Eustiichii  in  den  mittleren  Ohrtheil  zu  schatfon.  Durch  die 
Einträufelungen  kann  man,  wenn  sie  zweckmässig  geübt  wer- 
den, in  so  ferne  als  der  Kranke  sicli  dieselben  allein,  ohne 
Hilfe  eines  Arztes,  machen  kann,  in  manchen  Fällen  die  Cnr 
unterstützen  lassen,  aber  immer  halte  man  das  bereits  früher 
Gesagte  und  noch  später  über  diese  Heilmethode  Anzuführende 
in  Krinnerung,  indem  sonst  sehr  leicht  viel  mehr  geschadet 
als  genützt  werden   könnte. 

iiei  entzündlichen  Folgezuständen  im  äusseren  Oeliürgan^'C 
und  am  Trumnielfelle  kr>nnen  die  Einträufelungen  medicamen- 
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töser  Stoffe  mitunter  dringend  angezeigt  sein.  In  dieser  Be- 
Kiehimg  müssen  wir  hier  auf  das  bei  der  Behandlung  der  Otitis 
externa  und  der  Myringitis  Angefllhrte  verweisen,  und  speciell 
nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  behandelnde  Arzt 
immer  eingedenk  sein  müsse,  dass  er  es  im  äusseren  Ohr- 
theile  in  solchen  Fällen  doch  nur  mit  Folgezuständen  zu  thun, 
und  darnach  seinen  Heilplan  einzurichten  habe.  Am  zweck 
massigsten  wird  er  immer  handeln ,  wenn  er  vor  Allem  sein 
Hauptaugenmerk  der  ursprünglichen  Erkrankung  im  mittleren 
Ohrtheile  zuwendet,  und  falls  die  Veränderungen  im  äusseren 
Ohrthcile  nicht  ein  schnelles  Eingreifen  erheischen,  sich  an- 
fänglif'li  mehr  exspectativ  verhält. 

Gar  nicht  selten  wird  or  dann  die  Erfahrung  machen, 
dass  mit  der  Abnahme  der  Entzündungserscheinungen  im  mitt- 
leren Ohrtheile,  hauptsHchlich  mit  der  Abnahme  des  flüssigen 
Entzündungsproductes,  welches  sonst,  falls  es  reichlich  ist,  oder 
bei  einer  sonstigen  schlechten  Beschaffenheit,  indem  es  durch 
die  Lücke  des  Trommelfells  in  den  äusseren  Gehörgang  ge- 
langt, die  Gebilde  fort  und  fort  reizt,  und  so  die  haupts2ioh- 
lichsten  consecutiven  Zustände  bedingt:  auch  die  letzteren  nach 
und  nach  schwinden,  oline  dass  eine  directe  Behandlung  der- 
selben nothwendig  geworden  wäre. 

Andererseits  darf  aber  auch  mit  der  Behandlung  solcher 
Zustände,  welche  an  und  für  sich  einen  gefährlichen  Ausgang 
herbeifähren  könnten,  nicht  zu  lange  gezögert  werden.  So 
muss  beispielsweise  bei  hochgradiger  secundärer  Verengerung 
des  äusseren  Gehörganges,  durch  Anschwellung  der  Weich- 
gebilde desselben,  frühzeitig  die  die  Erweiterung  erzweckende 
Behandlung,  wie  sie  schon  früher  geschildert  wurde,  in  Aus- 
führung kommen.  Ebenso  werden  polypöse  Wucherungen, 
welche  aus  einer  consecutiven  Entzündung  im  «äusseren  Ohr- 
theile hervorgegangen  sind,  frühzeitig  zu  exstirpiren  sein,  weil 
durch  diese  Zustände  dem  in  der  Tiefe  gebildeten  Entzündungs- 
producte  der  Abfluss  behindert  würde ,  wodurch  die  Entzün- 
dung selbst  den  gefährlichsten  Ausgang  nehmen  könnte. 

Eine  grosse  Rolle  in  der  Behandlung  des  Katan'hs  im 
mittleren  Ohrtheile  spielte  in  früherer  Zeit  die  Anwendung 
medicamentöser  Dämpfe.  Manche  Autoren,  so  z.  B.  v.  T  r  ö  1 1  s  o  h , 
vindicirt  ihnen  heute  noch  eine  ganz  besondere  wohlthätige 
Wirkung.     In  den  früheren   Jahren   habe   auch   ich   von  den- 


Beiben  ein«  aoegedehntere  Anwendung  gemacht,  haUr  rnicb 
aber  im  Verlaufe  der  Zeit  überzeugt,  dass  man  mit  der  An- 
wendung flüisiger  Heilmittel  per  tuti&m  mindest«D9  den»elbru 
Erfolg,  aber  anf  viel  einfachere  Weise  en-eiciien  kann.  S«it 
jener  Zeit  bringe  ich  medicamentöse  Dämpfe  nur  mehr  selten 
in  Anwendnng,  nnd  zwar  meist  erst  dimn,  wenn  die  Einapritziin- 
gen  fltlsuger  Heilmittel  ohne  Erfolg  sind ,  und  ich  doch  Allea 
gethan  haben  möchte,  um  dem  Kranken  sein  Loos  zu  erldeli- 
tem.  Qewöhnlicli  bleibt  dtinn  auch  diese  Medication  erfolglos, 
loh  möchte  damit  nicht  gesagt  haben,  dtiss  die  medicaraont^iseii 
Dämpfe  bei  dieser  Krankheit  keine  Heilkraft  liaben,  nni^kehrt 
halte  ich  sie  für  ebenso  wirksam  wie  die'  tropfbaren  Flüssig- 
keiten; allein  ich  glaiihe  es  ist  mit  den  letzteren  mindesten» 
ebenso  viel  wie  mit  den  Dämpfen  eu  erreichen,  während  die 
An wendtmga weise  Tiol  einfacher  ist  Die  dampfförmigen  Körper 
können  schon  deshalb  viel  schwerer  wirken,  weil  sie  meist  in 
höherer  Temperatur  in  Verwendung  kommen,  wo  dünn  die 
Schleimhaut  der  Tabu  sehr  bald  anachwillt,  das  Lumen  sehr 
verengt,  und  der  Durehtritt  der  Dampfe  so  sehr  erschwert, 
wenn  nicht  gar  anmöglich  wird. 

Unter  den  bis  jetzt  in  Anwendung  gebrachten  Dämpfen 
glaube  ich  den  aus  einer  KochsalBlösiing  (dr.  1  :  unc.  4  aq.)  die 
meiste  Wirkung  zuschreiben  zu  mllsson.  Ausser  dieser  kom- 
men in  Verwendung  Borax  (dr.  1  :  unc  4  aq.),  Alumen  (in  der 
selben  Ooncentration) ,  Salmiakdämpfe*),  ferner  die  Dämpfe 
von  Jodtinctur,  den  verschiedenen  Aetherarten  (Schwefel*  und 
Essigäther),  Essigsaure-Dämpfe,  Holzessig-Dampfe,  das  Chloro- 
form, auch  Theer-Dämpfe  aus  aq.  picea  entwickelt  (Bonns- 
f"nt)  und  noch  viele  andere.  Mit  Ausnahme  derjenigen  Dämpfe, 


*)  Herr  v.  Tröltscli  emiiiielilt,  dieselbe  iu  at&ta  OMceBti  in  Anwan- 
ilmig  zu  briogen.  HJesn  bedarf  man  einer  Vorrichtoug,  welche  uu  drei 
durch  GlaBrÖbren  mit  einsuder  verl>undeiien  OIKsem  besiebt;  swei  daTon, 
das  i'iiie  mit  Lic-  ammou.  csuat. ,  das  anders  mit  SaluKure  gefElUt,  mdnden 
nittLlst  Glasröhren  iii  ein  dritten,  welcbes  mit  etiru  8aU«ItirB  TerMtrtei 
Wfiüger  enthKlL  Wird  nnn  mit  dem  Hunde  oder  durch  elDsn  Bkllon  In  dia 
l>eidpn  ersterwHhnlen  Flüssigkeiti-n  Luft  eingebUten  mltteM  einer  hinten 
vereinigten  Doppelrofare,  so  entwickclu  sich  AmmoDiak-  und  Salsilnn-Dlii^ifbi 
die  im  Torderen  Kolben  unter  Wasser  lu  Salmfsk  lieb  vereinigeo,  raech 
■llcscii  erfüllen,  und  aus  einer  unter  dem  Wuaer  mUndeiiileii  GUufihrD  mEt 
nngcactEtom  Qainmischlaneh  In  den  Katheter  «angetrieben  werden. 
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denen  eine  narcotiächo  Wirkung  zukömmt,  und  welche,  wie 
wir  später  hören  werden,  mitunter  zur  Milderung  der  subjccti- 
ven  Gehörsempfindungen  beitragen,  möclite  ich  ihnen  keinen 
Vorzug  einräumen,  und  ghmbe  demnach,  dass  sie  immer  we- 
niger in  Verwendung  kommen  werden.  Vielleicht  ist  die  höhere 
Temperatur,  in  welcher  manclie  derselben  in  Anwendung  kom- 
men, noch  der  Ilauptfactor  ihrer  Wirkung  überhaupt,  und  in 
soferne  leisten  dann  die  einfachen  Wasserdämpte  dasselbe  wie 
andere,  deren  Verwendung  um  so  viel  umständlicher  und  zeit- 
raubender ist. 

Von  den  gasförmigen  Körpern  hat  man  besonders  die 
Kohlensäure  beim  chronischen  Katarrh  vielfach  in  Anwen- 
dung gebracht  und  deren  Wirkung  gerühmt.  Man  entwickelt 
sich  dieselbe  zu  diesem  Behufe  aus  kohlensaurem  Kalk  und 
verdünnter  Salzsäure,  welche  man  allmälig  dem  in  einer  lang- 
halsigen  Flasche  befindlichem  Kalke  zusetzt.  Die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  dass  auch  die  Kohlensäure  keineswegs  mehr  als 
Einspritzungen  geeigneter  medicamentöser  Flüssigkeiten  per 
tttbam  leistet. 

Zur  Anwendung  all'  dieser  Mittel  kann  man  sich  des 
S.  194  genauer  beschriebenen  Compressions- Apparates  bedie- 
nen, oder  man  kann  auch  ganz  einfach  die  Dämpfe  aus  dem 
Apparate,  in  dem  sie  sich  befinden,  mit  dem  Munde  direct  in 
die  Tuba  blasen.  Körper,  welche  leicht  verdampfen  und  ohne 
Wasserdämpfe  in  Anwendung  kommen,  kann  man  einfach  in 
einen  Ventilballon  geben,  und  dann  die  mit  solchen  Dämpfen 
geschwängei*te  Luft  durch  den  Katheter  einti'eiben. 

Falls  der  Compressions- Apparat  in  Verwendung  kommt, 
oder  wenn  direct  mit  dem  Munde  eingeblasen  wird,  so  muss 
das  Geftss,  welches  den  dampf-  oder  gasförmigen  Körper  ent- 
hält, mit  zwei  rechtwinkelig  gebogenen  Glasröhren  versehen 
sein,  welche  in  dem  Stöpsel  des  Gelasses  stecken.  Das  ausser 
dem  Gefässe  befindliche  Ende  der  einen  Röhre  wird  mittelst 
eines  kleinen  Kautschukschlauches  mit  dem  Compressions- 
Apparate  bei  /*,  das  freie  Ende  der  zweiten  Röhre  mit  dem 
Schlauche  k  in  Verbindung  gebracht.  Nun  kommt  das  Ansatz- 
stück des  letzteren  Schlauches  in  das  äussere  Ende  des  in  die 
Eust.-Röhre  eingeführten  Katheters,  und  auf  diese  Weise  kön- 
nen die  Dämpfe  mit  Hilfe  des  Compressions- Apparates  in  den 
mittleren  Ohrtheil  getrieben  werden. 
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Will  man  die  Dämpfe  blos  mit  dem  Munde  einbUsen, 
kufiii  man  dies  dm'ch  das  freie  Ende  der  Glasröhre ,  welche 
sonst  mit  dem  Compressions  •  Apparate  in  Verbindung  kommt, 
thun.  Es  ist  überflüssig  zu  erwähnen,  dass  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  die  Dämpfe  in  höherer  Temperatur  verwendet  wer- 
den, die  Flüssigkeit  erwärmt  werden  muss,  daher  auch  dann 
das  dieselbe  enthaltende  Qeföss  sich  in  einem  Sandbade,  oder 
über  einer  Spiritusflamme  befinden  muss.  Bei  Anwendung  war- 
mer Dämpfe  (Wasserdäropfe  kommen  in  einer  Temperatur  von 
35 — 60°  in  Verwendung)  muss  man  den  Katheter  mit  einem 
schlecht  leitenden  Körper,  am  besten  mit  einer  elastischen 
Röhre,  oder  einfach  mit  einem  Heflbpflaster  umgeben,  um  die 
Gebilde  der  Nasenhöhle  vor  der  Einwirkung  l)öherer  Tempe- 
ratur zu  schützen.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  hier  auf  das 
im  allgemeinen  Theile  (s.  S.  192  u.  ff.)  Gesagte. 

Nicht  unerwähnt  darf  hier  der  pneumatische  Apparat 
bleiben,  dem  man  ja  gerade  bei  acuten  und  chronischen  Ohr- 
katarrhen eine  so  grosse  Wirkung  zuschreibt  Ich  glaube,  die 
letztere  ist  doch  nur  auf  den  Luftdruck  zu  reduciren,  der  in 
einem  solchen  Apparate  möglich  ist,  und  da  wir  die  Mittel 
haben,  denselben  in  noch  zweckraässigerer  Weise  sowol  durch 
die  Tuba  als  auch  durch  den  äusseren  Gehörgang  beliebig  zu 
erhöhen,  ohne  den  Kranken  täglich  stundenlang  in's  Kämmer- 
chou  zu  sperren,  so  hat  auch  unsere  Therapie  durch  diese 
Apparate  keinen  Fortschritt  errungen.  Acute  Katarrhe  wer- 
den mitunter  ohne  alles  Dazuthun  von  selbst  gut,  bei  chro- 
nischem Leiden  leistet  er  absolut  nichts. 

Was  den  Gebrauch  der  verschiedenen  Bäder  betrifft,  finde 
ich,  dass  dieselben  wol  nicht  direct  gegen  das  Ohrleiden  wirk- 
sam seien,  dass  sie  aber  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  verschie- 
denen Entzündungsproccsse  in  der  Schleimhaut  so  häufig  mit 
einem  Allgemeinleiden  in  Verbindung  gebracht  werden  müssen, 
zur  Behebung  des  letzteren  oder  zur  Verbesserung  des  Allgemein- 
leidens oft  indicirt  seien,  und  wie  ich  glaube,  von  den  Ohrenärzten 
der  Neuzeit  zu  wenig  gewürdigt  werden.  Der  Gebrauch  derSoolen- 
bäder,  der  Jodbäder,  der  Eisenbäder  <»tc. ,  müssen  nach  dem 
in  der  Aetiologie  Gesagten  gewiss  häufig  ihre  Anzeigen  finden. 
Der  Gebrauch  der  Soolenbäder  hat  sich  mir  ganz  ausserordent- 
lich wirksam  gezeigt  bei  Individuen,  welche  bei  sehr  zarter, 
empfindlicher    Haut   zu   liocidiven    geneigt  sind,    imd    Pagen- 
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siecher*)  gibt  an,  dass  der  methodische  Gebrauch  von  war- 
men Bädern  nützlich  sei.  Er  behaiipte.t,  dass  einzehie  Kranke 
bei  dem  Gebrauche  der  Wiesbadner  Thermen  mindestens  keine 
Zunahme  ihrer  sonst  stetig  wachsenden  oder  durch  andere  Cur- 
versuche  rapid  verschlimmerten  Schwerhörigkeit  erfahren  haben. 


B.  Die  eiterige  EiitzAiiduiig  desü  mittleren  Ortiieile» 
(Otitis  media  piiruleiita  s.  suppurativa). 

Diese  Art  der  Entzündung  tritt  zuweilen  in  einem  bis 
dahin  ganz  gesunden  Gehörorgane  auf,  kann  aber  auch,  gleich- 
sam  als  Steigerung  des  Krank heitsprocesses,  aus  einer  katarrha- 
lischen Entzündung  hervorgehen,  ja  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  befällt  sie  gerade  solche  Organe,  welche  schon  ffüher 
durch    kürzere    oder    längere  Zeit  katarrhalisch  aflicirt  waren. 

Die  eiterige  Entzündung  zeichnet  sich  besonders  dadurch 
aus,  dass  ihr  Product  zum  grössten  Theile  sehr  rasch  eiterig 
zerfällt,  wobei  nicht  blos  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut, 
sondern  auch  in  der  Substanz  derselben  Eiterbildung  Statt 
haben  kann.  Daraus  resultirt  gewöhnlich  Zerstörung  der 
ursprünglichen  Gewebe  in  verschiedenem  Umfange,  was  wir 
gleich  näher  kennen  lernen  werden. 

Die  häufigste  Veranlassung  ist  wol  Verkühlung;  übrigens 
müssen  alle  jene  Schädlichkeiten,  welche  wir  bei  der  einfachen 
katarrhalischen  Entzündung  als  ursächliche  Momente  angegeben 
haben,  auch  als  solche  anerkannt  werden,  welche  die  eiterige 
Entzündung  zu  verursachen  im  Stande  sind,  und  es  ist  eine 
nähere  Erklärung  daftir,  warum  in  dem  einen  Falle  auf  irgend 
eine  Schädlichkeit  eine  katarrhalische,  in  dem  anderen  Falle 
eine  eiterige  Entzündung  entsteht,  um  so  weniger  zu  geben, 
als  wir  sogar  beobachten  können,  dass  an  einem  und  demsel- 
ben Gehörorgane  im  Verlaufe  desselben  Krankheitsanfalles  ver- 
schiedene Formen  der  Entzündung  im  mittleren  Ohrthcile  vor- 
kommen können. 

Selbst  bei  den  gewissermassen  symptomatisch  auftretenden, 
zu   anderen   Krankheiten    sich    hinzugesellenden   Entzündungs- 


*)  Otiatrischc  Mittheil uiigeu.     (Deutsche  Klinik  41  u.  ff.,  18U3.) 
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Processen  im  mittleren  Ortlieile  lierrächt  in  dieser  liczieliun 
keim.'  liestinante  liegel.  So  sehen  wir  z.  B.  beim  Typhus  oder  bei 
eunstitiitioncller  Syphilis  in  dem  einen  Falle  eine  katarrhalische 
Erkrankung  im  mittleren  Ortheile,  während  in  dem  anderen 
Falle  eine  intensive  eiterige  Entzündung  denselben  Krankheitö- 
pruecss  begleitet;  ja,  was  mehr,  wir  haben  sogar  selbst  unter 
solchen  Verhältnissen  nicht  selten  Gelegenheit,  in  einem  Ohre 
des  Kranken  eine  eiterige,  im  anderen  eine  katarrhalische  oder 
plastische  Entzündung  zu  beobachten. 

Auch  die  eiterige  Entzündung  des  mittleren  Ortheiles  ent- 
steht, so  sie  sich  zu  einer  anderen  Krankheit  hinzugesollt,  ex 
contiguo,  indem  sie  sieh  vom  Nasenrachenräume  auf  da^  Ohr 
fortsetzt,  wie  z.  B  bei  den  verschiedenen  Eiterungsprocesscn  in 
cavo  pharyngo  -  uasali ;  oder  sie  beffillt  vom  Beginne  an,  ent- 
weder gleichzeitig  mit  der  Schleimhaut  des  Nasenrachcnr.iumeä 
und  des  Tractus  respiratorius,  oder  auch  ganz  allein,  die 
Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheiles.  Unter  den  Allgemein- 
Erkrankungen  sind  es  wieder  hauptsächlich  die  acuten  Exan- 
theme, namentlich  Scharlach  und  Blattern,  ferner  der  Typhus 
und  die  Syphilis,  welche  liäufig  eine  eiterige  Entzündung  im 
mittleren  Olirtheilc  im  Gefolge  haben,  während  die  Tubcrculuäc 
viel  (»Her  katarrlialische  Entzündung  in  diesem  Organe  bedingt 

Mitunter  tritt  die  eiterige  Entzündung  im  mittleren  Ohr- 
llieiln  nur  voriiborgehcnd  in  einem  schon  katarrhalischen  Or- 
gane auf,  und  lässt,  indem  .sie  wieder  in  kurzer  Zeit  schwindet, 
die  ur^^pn*iugiicile  Kranklieit  zurück.  In  einem  solchen  Falk" 
befällt  dann  die  eiterige  Kntz^lndull^^  nicht  immer  den  ganzen 
mittleren  Ortlieil,  sondern  nur  einzelne  Abschnitte  ilesselbi'ii, 
wotlureli  CS  l(}ii.!]il  kommen  kann,  dass  an  einem  Theile  der 
Mitteiolirsclileimliaut  die  Krseiieinungen  der  eiterigen  Entzün- 
dung tloriren,  w;iln*end  an  einem  anderen  Abschnitte  di<*  eiii- 
faelic  katarrlialiseiie  oder  auch  i*ine  andere  Form  der  Eiitziin- 
dl  mg  vorherrsclit. 

Die  subjei-tivcn  Erseiieinungen  >ind  es  hauptsächlirli. 
weleh(^  vom   15eu:inne    der  Kninkhcit    das    klinische   Bihl   :raii/. 


eigenlhüinlieii    und    von    (h-n    iibri;^i.*n    Kntziindungsformen    d 
niittlcn-n  <  Hirtliriles  linclist  verseliicdm  ;:estalten.   Während  Im»! 


m 


der  riiiher  beselu'ielieuen  l'jitzündung  die  subjectiven  Krselu-i- 
nungen  sieli  /umeist  auf  den  r^jjeeitisehen  Siunosnerven  hv 
sehränkeii,    trelen    bei    der    eiterigen    Form    der    Entzünduiif;, 
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iseliDii  vom  Beginne  an,  die  krankhaften  Kniplindungen  der 
goineiu-sensiblon  Nerven  in  den  Vordtirgrund,  wobei  auch  das 
AllgeineinbcKnden  luivcrgleichlich  mehr  als  bei  den  anderen 
Formen  der  P^ntzündung  gestört  ist.  Die  Krankheit  kündigt 
eich  durch  einen  sehr  heftigen  continuirlichen,  stechenden, 
reissenden  Schmerz  in  dem  erkrankten  (.)hre,  oder,  gleich  vom 
Beginne  an,  in  der  ganzen  entsprechenden  Kopfhälfte,  oder  im 
ganzen  Kopfe,  besonders  im  Hinterkopfe  und  im  Nacken  an. 
Mit  den  Schmerzen  zugleicii  tritt  heftiges,  meist  mit  einem 
Schüttelfröste  beginnendes  Fieber  ein,  welches  auch  so  lange 
anhält,  bis  die  Eiterbildung  wieder  in  der  Abnahme  begriffen 
ist  Mitunter  wiederholt  sich  der  im  Beginne  der  Erkrankung 
auftretende  Frostanfall  in  der  Zunahme  der  Krankheit  noch 
öfters,  wodurch  der  Kranke  um  so  mehr  an  Kräften  herab- 
kömmt. Den  Frostanfällen  folgt  gewöhnlich  trockene  Hitze  und 
pflegt  die  Haut  erst  während  der  Abnahme  der  Krankheit  vei'- 
mchrte  Transspirntion ,  meist  mit  Erleichterung  der  Kranken, 
zu  zeigen.  Im  Uebrigen  bietet  das  Fieber  nichts  Merkwürdiges, 
nur  geschieht  es  gerade  hier  so  häufig,  dass  die  Kranken,  da 
der  Entzündungsherd  so  ausserordentlich  nahe  dem  Gehirne 
und  seinen  Häuten  sich  befindet,  und  die  Gelasse  dieser  Ge- 
bilde zum  mittleren  Ohrtheile  auch  in  vielfacher  anastomotischer 
Beziehung  stehen,  schon  vom  Beginne  an  leicht  soporös  werden, 
in  leichte  oder  gar  furii)unde  Delirien  verfallen,  oder  selbst 
comatös  werden. 

Die  Schwerhörigkeit,  d\p  Binnengeräusche,  sowie  die  son- 
stigen öubjectiven  Erscheinungen  sind  bei  der  eiterigen  Ent- 
zündung im  mittleren  Ohrtheile  durch  dieselben  Ursachen  be- 
dingt, wie  bei  der  katarrhalischen  Entzündung.  Auch  hier  sind 
CS  Störungen  im  Leitungsapparate,  oder  consecutive  Zustände 
im  Labyrinthe,  oder  im  Gehirne  selbst,  welche  dieselben  erzeu- 
gen, deshalb  wir  auch  auf  dieselben  nicht  weiter  einzugehen 
brauchen. 

Was  die  objectiven  Erscheinungen  anlangt,  haben  wir 
wol  zumeist  Zerstörungen  zu  verzeichnen,  auf  welche  sich  die 
Wahrnehmungen  beziehen,  indem  ja  der  rasche  Zerfall  des 
gebildeten  Productes  das  charakteristische  Merkmal  dieser  Ent- 
zündung ist,  und  bei  diesem  Z(?rfalle  gewöhnlich  auch  die 
Gebilde  in  verschiedenem  Grade  in  die  Vernichtung  einbe- 
zogen   werden.     Der    Umsbuid  jedoch,    dass    diese   Krankheit 
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iibcriiaupt  zu  den  schmerzhaftesten  gehört,  und  der  Schmerz 
auch  gewöhnlich  das  erste  krankhafte  Symptom  ist,  bedingt 
CS,  dass  die  Kranken  gerade  bei  diesem  Leiden  sehr  bald 
Hilfe  suchen,  deshalb  auch  die  objectiven  Erscheinungen  in 
allen  Studien  der  Erkrankun<^  genau  gekannt  sind. 

Obgleich  die  objectiven  Erscheinungen,  besonders  inso- 
weit sie  am  Trommelfelle  bemerkbar  werden,  zumeist  von  dem 
Grade  und  der  Oertlichkeit  des  Leidens  abhängen,  und  dem 
nach  sehr  mannigfach  sein  können,  so  gibt  es  doch  bei  dem 
Unistande,  als  die  Otitis  media  purulcnta  zumeist  die  Trommel- 
höhle, das  Trommelfell  inbegriffen,  bcftlllt,  gewisse  Bilder,  welche 
gleichsam  als  die  stereotypen  bei  dieser  Krankheit  aufgefasst 
werden  können.  Ist  die  Art  des  Zustandekommens  dieser  ge- 
nau gekannt,  so  wird  auch  das  Verständniss  fiir  andere,  welche 
gleichsam  Modificationen  derselben  repräsentiren,  unschwer, 
weshalb  wir  uns  hier  darauf  beschränken  wollen,  einige  dieser 
Bilder  zu  schildern. 

Am  allerhäuiigsten  zeigen  sich  im  Beginne  der  Otitis 
media  purulenta  am  Trommelfelle  die  Erscheinungen  der  Hy- 
perämie verschiedenen  Grades.  Je  nachdem  das  Trommelfell 
selbst  in  den  Entzündungsprocess  einbezogen  ist  oder  nicht, 
sind  die  Erscheinungen  hier  verschieden.  Ist  blos  die  Schleim- 
haut der  Trommelhöhle  und  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
crgriflen,  ohne  dass  das  Trommelfell  selbst  entzündet  wäre, 
so  bemerkt  man  im  Beginne,  dass  das  Trommelfell  matt  und 
glanzlos  wird,  und  sich  an  den  Stellen ,  wo  die  grösseren  Ge- 
{'ili^nii  verlaufen,  also  im  Verlaufe  des  Hainmergrilfcs  und  an 
der  Peripherie  sieh  mehr  röthet,  auch  durch  Vermehrung  der 
Intercellularflüssigkeit  etwas  anschwillt.  Der  Lichtkegel  geht 
dabei  gewöhnlich  verloren,  oder  er  zeigt  sich  in  abnormer  Ge- 
stalt und  Ausdehnung  an  irgend  einer  Stelle  des  Tronmielfells. 
Ist  das  Letztere  in  den  Entziindungsprocess  einbezogen,  so 
zeigt  es  eine  gewöhnlich  über  die  ganze  IMembran  verbreitete 
sehr  dunkelrothe  Farbe  mit  von  bedeutend  vermehrter  seröser 
I  )urehfeuclitung  herrührendem  übermässigen  Glänze.  Der  Ham- 
mfi'griif  ist  oft  dermassen  verwaschen,  dass  auch  nicht  die 
Spur  desselben  zu  erkennen  ist.  l^ei  diesem  Sachverhalte 
bemerkt  man  mitunter  an  irgend  einer  Stelle  einen  pulsiren- 
(len  Lichtrertex,  und  in  einem  Falle  war  die  Pulsation  in  dem 
derart  veränderten  Tronnuelfell  so  bedeutend,  dass  die  Bewegung 


grÖBBerer  Partien  der  Membran  leicht  walirfienomnien  werden 
konnte.  Es  zeigte  sich  nämlich  am  hinteren  Segmente  de» 
TroniraelfelU  ein  weit  ausgedehnter  Lichtreflex ,  an  dem  man 
bei  aufmerksamer  Beobachtung  an  verschiedenen  Stellen  ein 
Dunkler-  und  Lichtenverden  beobachten  konnte,  was  ganz  ge- 
nau als  von  der  Bewegung  in  der  Membran  selbst  heiTÜhrend 
erkannt  wurde.  Ganz  gewöhnlicli  zeigt  aich,  gerade  so  wie 
bei  der  einfachen  Myringitis,  am  innersten  Abschnitte  des 
äusseren  Gehörganges  ein  verschieden  weit  nach  aussen  rei- 
chender, sogenannter  Entzllndungshof,  von  starker  Hyperämie 
in  den  Gebilden  herrührend. 

Wenn  der  EntzündungsprocesB  schon  weiter  vorgeschritten 
ist,  90  ändert  sich  das  Bild  je  nach  den  verschiedenen  Ver- 
änderungen ,  welche  dabei  eintreten.  Das  gewöhnlichste  ist 
wol,  dasB  das  eiterige  Exsudat  in  die  Trommelhöhle  und  in 
die  Zellen  des  Warzonfortsatzes  hinein  gesetzt  wird.  Ist  das 
Trommelfell  dabei  wenig  oder  gar  nicht  entzündet,  so  zeigt 
es  das  Bild,  wie  es  in  Taf.  II,  Fig.  32  dargestellt  ist.  Bei  melir 
weniger  entwickelter  Hyperämia,  besonders  an  den  gefäss- 
reicheren  Stellen,  zeigt  die  übrige  Membran  eine  mehr  schiefer- 
graue EntfUrbung,  und,  je  nach  der  angesammelten  Menge  des 
Exsudates,  ist  die  Membran  an  den  mehr  nachgiebigen  Stellen 
nach  aussen  gegen  den  Gehörgaug  gewölbt,  welche  Hervor- 
bauchung dann  auch  durch  den  Reflex  des  eingeworfenen 
Lichtes  leicht  zu  erkennen  ist.  Ist  das  Trommelfell  seibat  stark 
entzündet,  so  wird  es  durch  das  in  der  Trommelhöhle  ange- 
sammelte Exsudat  in  verschiedenem  Grade  gegen  den  äusseren 
Qehörgang  hin  herausgedrängt,  behält  aber  seine  dunkelrothe, 
der  Entzündung  entsprechende  Färbung  nebst  anderen  von 
der  convexen  Oberfläche  abhängigen  Erscheinungen.  Im  wei- 
teren Verlaufe  der  Entzündung  kann,  bei  der  Untersuchung 
vom  äusseren  Gehörgange  aus,  das  Bild  sehr  verschiedenartig 
sein.  Zunächst  muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  im  Trommelfelle  selbst,  falls  es  von  der  Entzündung  mit- 
ergriffen ist,  alle  jene  Veränderungen  zu  Staude  kommen  kön- 
nen, welche  wir  bei  der  selbststilndigen  Myringitis  kennen  ge- 
lernt haben.  Es  kann  das  Entzflndungsproduct  blos  an  die 
freie  Schleinihautfläche  des  TroraraelfeUs  abgesetzt  werden,  mit 
mehr  weniger  von  innen  nach  aussen  fortschreitender,  auf  klei- 
nere oder  grössere   Stellen   ausgebreiteter   Zerstörung  des  Ge- 
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webcs,  oder  ct>  kann  das»  Entzünduugsproduct  aiicli  hier  in 
kleineren  oder  ^nissoron  Herden  fAbacessen)  in  der  SubBlaiiz 
dos  Troinnieltells  sicli  bild(»n.  Bei  den  weiteren  Vorgängen 
wird  öieli  entweder  auf  dem  Wege  der  Uleenitiun  oder  durch 
diese  und  den  Druck,  welcher  von  innen  her  durch  das  massen- 
haft gebildete  Entziindungsproduct  hervorgebracht  wird,  Per- 
foration des  Tronnnelfells  einstellen.  Wenn  man  die  Art  di*s 
Zustandekommens  der  Perforation  vor  Augen  hält,  »o  ist  dif 
Älögliclikeit  eines  sehr  raschen  Zerfalles  des  grössten  Thcile» 
des  Trommelfelles  btji  dieser  Erkrankung  unschwer  cinzuselion, 
und  wirklich  beobachten  wir  in  manchen  Fällen  der  ( )titis  media 
suppurativa,  besonders  bei  solchen,  welche  im  Verlaufe  de» 
Scharlachs  auftreten,  einen  schrecklich  raschen  Zerfall  dv.r 
Membran  eintreten. 

Wenn  das  Trommelfell  weniger  an  der  Entzündung  par- 
ticipirt,  so  kann  blos  durch  den  starken  Druck,  den  das  in 
der  Tiefe  angesammelte  Exsudat  auf  dasselbe  übt,  an  einer 
mehr  nachgiebigen  Stelle,  wie  z.  B.  in  der  Nähe  des  Hammer- 
griffes, Perforation  zu  Stande  kommen.  Dabei  sickert  dann 
das  gewöhnlich  gelbliche  Exsudat  anfilnglich  in  geringer  Quan- 
tität durch,  und  man  kann  ein  ähnliches  Bild,  wie  Taf.  II,  Fig.  33 
zeigt,  welches  zwei  Tage  später  von  demselben  Kranken,  dessen 
Trommelfell  Taf.  II.  Fig.  !^2  al'genomnuMi  wurde,  bekommi'ii. 
In  anderen  Füllen  bricht  das  in  grosser  (Quantität  in  d'T 
Tromnielliölilc?  angijsamnieltc  Kntzünflungsproduct,  so  es  in 
derselben  nicht  niehr  Kaum  findet,  durch  das  (Mitzündete  und 
darum  leicht  zerreisslieh(*  Trommelfell  mit  Vehemenz  durch, 
ergiesst  sicli  in  den  äusseren  (iehiirgan;;,  und  ÜL-^st  am  Tnuu- 
nielfell  Riss«'  des  verscliierlensten  l'uifanges  und  Form  zurück. 
Nimmt  aber  das  Tronnnelfell  an  der  Kntzün»lung  Theil,  ?•• 
kann  di<*  C'ontiniiitätsst<»run;;:  .luf  eine  der  frülu-r  bei  der  My 
rini^itis  ir<'schilderten  WeLs«*.  und  zwar  mit  od«'r  nhne  l^iMiu»:: 
von  Absceshien  von  inn<*n  nacii  aussen  perforirt  werd<*n.  Hol 
dieser  Form  «ler  Kntzündunjr  konnnt  «;>  auch  vor,  dass  soll»-* 
bei  weni»j:<;r  entwiekeit<*n  Entzüiidung>ersclH.Miinngrn  am  Tnun- 
mell'ello,  liaiijitsäeldicli  aber,  w<:nn  dassell  <*  in  seiner  Totaliläl 
an  d(tm  l'intzündungs|)ri»ci*>se  lioehgradiiLr  ln'thiiliL^t  ist.  d.-e^^ 
«in  mit  der  Kiti-rl)ildini;r  einli('rg«'liendi'r.  rasci»«'r  /crfill  «I'? 
(iewebi'r^  statthat,  wobei  die  Membran  im  Beginn»'  di''>«*'J  Zer 
falls  an  UH-Jin-rm  Strlh-ii  uleielizeiti«;  (»der  kurz,  nach   eiiian  Icr 


perforirt  wird.  Wenn  der  Zerfall  des  Trommclfellgewehcs  auch 
aelir  bedeutend  ist,  so  kann  doch  der  Hammer  in  seiner  To- 
talitiit  lange  Zeit,  selbst  durch  Jahre  bestehen,  wobei  er  auf 
dieselbe  Weise,  wie  unter  ähnlichen  Verhältnissen  bei  der 
selbstständigen  und  primären  Myringitis,  ernährt  wird. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  bei  der  Ocular- 
untersuchung  durch  den  äusseren  Geliörgang  wahrnehnilmren 
Erscheinungen  unter  allen  diesen  berührten  Verhältnissen,  so- 
weit sie  das  Trommelfell  anlangen,  ganz  denen  analog  sein 
müssen,  wie  sie  bei  primären  Entzündungen  im  Trommelfelle 
vorkommen  können,  weshalb  wir  auch  hier  auf  das  Capitel 
der  Myringitis  verweisen.  Auch  die  Erscheinungen  im  äusseren 
Gehörgango  werden  verschieden  sein,  je  nach  dem  Grade  der 
consecutiven  Veränderungen.  Ist  bereits  Perforation  des  Trom- 
melfells zu  Stande  gekommen,  so  wird  der  aus  der  Trommel- 
höhle ausfiliessende  Eiter  die  Gebilde  bespülen,  sie  werden 
hyperämisch,  leicht  excoriirt,  empfindlich,  und  auf  die  geringste 
äussere  Veranlassung  in  verschiedenem  Grade  entzündet.  Es 
gesellen  sich  dann  zu  den  Erscheinungen  der  Otitis  purulcnta 
media  auch  noch  die  Symptome,  wie  wir  sie  bei  der  Otitis 
externa  geschildert  haben. 

Die  eiterige  Entzündung  in  der  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohrtheilcs  kann,  wie  dies  schon  früher  erwähnt  wurde, 
die  Verbindung  der  Gehörknöchelchen  theilweise  oder  gänzlich 
zerstören,  wobei  diese  auch  in  verschiedener  Weise  ihren  Stand- 
ort ändern.  Bei  einfacher  Lösung  der  Gelenke  können  die 
fipüher  in  Verbindung  gewesenen  Gelenksenden  weiter  in  Be- 
rührung bleiben,  oder  sich  auf  grössere  Distanz  von  einander 
entfernen.  Dabei  entstehen  jene  Locomotionen ,  die  man  als 
Subluxation  oder  Luxation  bezeichnet.  Es  können  aber  die 
einzelnen  Gehörknochen  durch  verschiedene  Stellung  des  Ko- 
pfes im  Momente  ihrer  Auslösung  aus  der  Verbindung  eine 
sehr  betrachtliche  Dislocation  erfahren.  Dabei  sind  wieder  ver- 
schiedene Verhältnisse  möglich.  Am  allergewöhnlichsten  schei- 
nen die  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen  erst  nach  statt- 
gehabter^  mehr  weniger  ausgedehnter  Destruction  des  Trommel- 
fells zu  Stande  zu  kommen,  und  wird  dann  einer  oder  meh- 
rere der  Gehörknochen  aus  allen  seinen  Verbindungen  gelöst, 
80  wird  er  einfach  mit  dem  ausfliessenden  Exsudate  auf  dem 
Wege  des   äusseren   Gehörganges   hcrau8bef(*>rdert.     Auf  diese 
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Weise  werden  mitunter  in  ihrer  Substanz  nicht  im  mindesten 
krankhaft  afHcirte  Gehörknöchelchen  exfoliirt.  In  anderen  Fällen 
werden  sie  theilweise  aus  ihrer  Verbindung  gelöst,  theil weise 
bleiben  sie  aber  in  ihrer  ursprünglichen  Verbindung,  deicht 
dann  die  durch  die  letztere  noch  immer  mögliche  Zufahr  der 
Ernährungsflüssigkeit  zur  Ernährung  des  ganzen  Knochens  nicht 
uuS;  so  geht  ein  Theil  desselben  necrotisch  zu  Gründe,  wäli- 
rend  der  andere  noch  fortbesteht,  oder  es  stirbt;  falls  die  Er- 
nilhrung  ganz  ausbleibt,  der  ganze  Knochen  ab. 

Am  häufigsten  scheint  die  Gelenksverbindung  zwischen 
dem  abwärtssteigenden  Schenkel  des  Ambosses  und  dem  Köpf- 
chen des  Steigbügels  gelöst  zu  werden.  Im  Verhältnisse  zur 
grossen  Anzahl  der  in  Beobachtung  kommenden  eiterigen  Ent- 
zündungen der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheiles  geschieht 
nur  äusserst  selten  die  gänzliche  Auslösung  ganzer  Gehör- 
knöchelchen, in  welchem  Falle  dann  gewöhnlich  Hammer  und 
Ainboss  exfoliirt  werden.  Viel  seltener  kommt  es  vor,  dass 
einer  dieser  beiden  Knochen  allein,  und  fast  nie,  dass  der 
Steigbügel,  ohne  vorausgegangene  Erkrankung  dieses  Knochens 
selbst,  exfoliirt  würde. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  geschieht  die  Auslösung  der 
Gehörknöchelchen  aus  ihren  Verbindungen  nach  theilweiser 
oder  gänzlicher  Zerstörung  des  Trommelfells.  Es  kann  aber 
auch  vorkommen,  dass  selbst  bei  vollkommenem  Intactsein  des 
Trommelfells  einzelne  Gehörknöchelchen,  namentlich  der  Am- 
boss,  aus  ihren  Verbindungen  ganz  oder  theilweise  gelöst  und 
die  verschiedensten  Locomotionen,  je  nach  ihren  weiteren  Ver- 
bindunj^en,  nach  der  Stellung  des  Kopfes  und  noch  anderen 
Verhältnissen,  durchmachen.  So  wenigstens  muss  ich  den  Fall 
autiasson,  von  dem  die  beifolgende  Zeichnung  (Fig.  72)  entlehnt 
ist,  und  dessen  kurze  Beschreibung  im  Folgenden  gegeben  ist. 

Ein  I2jährigos,  taubstummes  Mädchen,  das  im  Jahre  1862 
auf  der  Abtheilung  des  Hrn.  Medicinalrathes  Ulrich  dem 
Typhus  erlag,  und  welches  nie  hörte,  zeigte  am  linken  Ohre, 
bei  vollständig  durchgängiger  Tuba  Eustachii,  ein  ganz  nor- 
males, mit  dem  Hammer  in  natürlicher  Verbindung  befind- 
liches Trommelfell.  Der  Steigbügel  befindet  sich  in  seiner 
natürlichen  Lage  und  Verbindung,  die  Schleimhaut  der  Trom- 
melhöhle nirgends  auflallend  alienirt,  die  Trommelhöhle  selbst 
von    nornuiler   Weite    und    Beschaff'enheit.     Uer  Am  boss  ist 
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BUB  seiner  Verbindung  mit  Hammer  und  Steig- 
bügel gelöst,  nahe  dem  Eingange  in  die  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  in  einem  Absclinitt  der  letz- 
teren so  gelagert,  dass  seine  Krone  nach  ab-  und 
rQckwttrts,  seine  Schenkel  nach  vor-  und  aufwärts 
gerichtet  sind.  Der  hori- 
Fig.  72.  zontalc  Schenkel  ist  mit  der 

Pjramide  des  Schlfifebein«.    Da»  Dach      hinteren  Wand  der  Trommel- 
(l*r  Trommelhöhle  nnd  der  Warzenzelten       <  ..i  i  i     ■   .  ^ 

iit  w«g(renommen.  hohle,  Wie  CS  scheint,    con- 

tinuirlich  in  Verbindung  ge- 
blieben, wodurch  die  Ernäh- 
rung des  Oeliörk  noch  eich  ena, 
welches  in  seiner  natür- 
lichen Farbe  und  Uestait 
erscheint,  fortwährend  statt- 
haben konnte,  lieber  das- 
selbe zieht  Bindegewebe, 
welches  sich  von  einem 
Rande  des  Einganges  zu  den 
J^ollen  zum  anderen  hinüber 
entwickelt  bat,  wodurch  das 
KnÖchelclien  in  dieser  abnormen  Lage  festgelialten  wird.  Es 
mnsB  im  zarten  Kindesalter,  vielleicht  sogar  intra-utorin  ein 
KrankhcitsprocesB  dagewesen  sein,  durch  welchen  der  Amboas 
aua  seiner  Verbindung  theilweise  gelöst  wurde,  und,  bei  ge- 
wisser Neigung  des  Kopfes,  in  die  am  kindlichen  Schläfebeine 
weite  Nische  hineingefallen  sein,  wo  er  noch  durch  neu  dazu- 
gekommene Verbindungen  forternährt  wurde. 

Schon  irUber  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
bei  der  eiterigen  Entzündung  der  Schleimhaut  des  mittleren 
Obrtheiles  der  Zerfall  der  bei  der  Entzündung  neugebildeten 
Formelemente  nicht  blos  an  der  freien  Fläche,  sondern  auch 
in  der  Substanz  selbst  auf  die  Weise  statthat,  dass  sich  klei- 
nere, grössere  Eiterherde  (Absccsae)  entwickeln.  Bevor  die- 
selben sich  entleeren,  stellen  sie  mehr  weniger  umschriebene 
Geschwülste  dar,  welche  in  die  verschiedenen  Räume  des 
mittleren  Ohrtheiles  hineinragen.  Mit  dem  gänzlichen  Zerfall 
eines  derartigen  EntzOndungsproductes  kann  die  Schleimhaut, 
die  hier  auch  Beinhaut  ist,  sehr  leicht  in  geringerer  oder 
gr<)3flerer  Ausdehnung   zerstört   und  der  Knochen  in  eben  sol- 
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chcm  Umfange  blossgolegt  werden.  Uobrigcns  gCBcliiolit  ob 
nicht  selten,  cLiss  gerade  das  zwisclien  der  Schleimliaut  und 
dem  Knochen  gesetzte  Entzilndungsproduct  eiterig  zei4allt,  wo 
dann  auch  der  Knochen  in  verschiedener  Ausdehnung  von  der 
Heinliaut  losgelöst  werden  kann,  ein  Zustand,  welcher  znr 
mangelhaften  FCrnährung  des  Knochens,  und  in  weiterer  F'ol^o 
zu  Necrose  fiihren  kann,  von  welcher,  sowie  von  der  durch 
die  früher  geschilderten  V^erhältnisse  gleichfalls  leicht  mög- 
lichen Caries  des  Schläfobeins  später  ausführlicher  die  Rede 
sein  wird. 

Dieselben  Zerstörungen,  welche  die  eiterige  Entzündun«: 
in  der  Tronnnelhöhle  und  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzos 
bedingen  kann,  und  von  welchen  bis  jetzt  die  Rede  war,  kön- 
nen nmtatis  mutandis  auch  in  der  Tuba  Eustachii  zu  Stande 
kommen.  Auch  in  dieser  kommt  es  bei  der  eiterigen  Entzün- 
dung zu  verschieden  tief  greifenden  Verschwärungcn ,  und  ich 
hatte  Gelegenheit  einen  Fall  zu  beobachten,  wo  durch  eine 
nach  Blattern  eingetretene  Otitis  media  purulenta  die  Tuba 
Eustachii  in  ihrem  membranösen  Theile  durchbohrt ,  und  ein 
sogenannter  Senkungs  -  Abscess  in  dem  weichen  Gaumen  zu 
Staude  kam,  welcher  so  bedeutend  wurde,  dass  er  SuHbcation*- 
erschoinungen  verursachte,  und  seine  Eröftnung,  von  der  Mund- 
hrdde  aus.  als  Indicatio  vitalis  erschien.  Es  oiitleertcn  sicli 
durch  die  am  wciclion  (iaunicn  ^i^oführtc  Sclinittr»tfnung  otw:i 
zwei  Ksslötlel  voll  <::clb-gninlichcn  Kirors,  und  man  konnte  mit 
Lciclitigkcit  durch  dir  Sciniittöirnung  eine  ontsj»n*ch<Mid  i:^vhci- 
^[one  Sonde  l)is  in  die  'rroinniclliöjile  vorschieben,  wo  sie  vnm 
äusseren  (lehcirgaii^e  aus,  da  das  Trommelfell  zerstört  war. 
auch   leicht  geschon  werden  konnte  *). 

Wenn  die  <  )titis  media  purulent^i  in  der  Auskleidung  der 
Warzonzellen  ihren  Sit/,  liat,  [!:r(}\\\  sie  nicht  selten  von  da  aui' 
die  den  Knoclion  von  aussen  iil)erzi»dionde  Bcinhaut,  wn  >icli 
dann  zur  <  )titis  nn'dia  die  Erscheinungen  <ler  Periostitis  in  'ler 
(iejrcnd  des  Proct'ssus  niastoideus,  wi«^  sie  weiter  unten  ircsehil- 
dert  wir<l.  hinzu^t'sellni.  In  solchen  Fällen  dürt\e  der  IVher- 
;^an^"  der  Entzündung  zumeist  durch  die  das  äU'*sere  IVri«»s! 
mit    der    Auskleidung    der  Warzfiizelh-n    in   Verbindung    hriii- 

'^  i   Nälnns  iilii  r  <li('"*«'n  F;ill   s.  in   iiii'liicr  Arlwit:   Ti-licr  Ali-itH^-n  inl-. 
l'iii^rl  iii  .■   •!■■*'  «;"'lii>r<ir;r;iii<.   in  iI«t  Z^'ifsflirit't   tür  |ir.ikt.   TTi'itkiniili-.    jsiU. 
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genden  Ge&sae  und  sonstige  Gewebszüge  vermittelt  werden. 
Die  von  mir  querst  beschriebene  an  verschiedenen  Schläfe- 
beinen verschieden,  bei  jugendlichen  Individuen  aber  immer 
deutlicher  wahrnehmbare  Fissura  mastoideo-squamosa  (s.  S.  20) 
spielt  hiebei  gerade  sO;  wie  die  von  Hyrtl  zuerst  beschriebene, 
mitunter  vorkommende  Dehiscenz  des  Processus  mastoideus, 
wobei  das  äussere  und  innere  Periost  sich  an  den  lückenhaften 
Stellen  berühren  müssen,  eine  grosse  Rolle,  indem  die  Ent- 
zündung in  den  Weichgebilden  eine  leichtere  Verbreitung  findet, 
als  wenn  der  Entzündungsherd  von  festen  Knochen  begrenzt  ist. 

So  wie  nach  aussen,  auf  den  Processus  mastoideus  hin, 
so  kann  die  Entzündung  auch  nach  innen,  gegen  die  Schädel- 
höble  hin,  von  den  Warzenzellen  her  fortschreiten.  Der  ge- 
wöhnlichste Weg,  den  sie  hiebei  einschlägt,  ist,  dass  wieder 
durch  die  den  Sinus  sigmoideus  mit  der  Auskleidung  der 
Warzenzellen  in  Verbindung  setzenden  Gefässc  und  einfachen 
Bindegewebszüge,  von  deren  Vorhandensein  man  sich,  nebenbei 
gesagt,  sehr  leicht  beim  Ablösen  der  harten  Hirnhaut  vom 
Knochen  an  einem  frischen  Präparate  überzeugen  kann,  die 
Entzündung  nach  den  tieferen  Gebilden  hin  fortschreitet.  Auf 
diese  Weise  entsteht  eine  wirkliche  Phlebitis  im  Sinus,  oder 
es  bildet  sich  ein  Thrombus  mit  oder  ohne  eiterigen  Zer- 
fall, und  von  hier  aus  kann  dann  die  Entzündung  sich  weiter 
fortsetzen  auf  die  Gehirnhäute ,  auf  die  Gehirnsubstanz ;  es 
können  alle  verschiedenen  Variationen  der  diffusen  und  um- 
schriebenen Entzündungen  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  die 
Folge  der  Otitis  media  werden,  ohne  dass  der  Knochen  mit- 
erkrankt, oder  gar  in  seiner  Substanz  zerstört  wäre.  Am  ge- 
wöhnlichsten entwickelt  sich  wol,  wenn  der  Process  einmal  so 
weit  vorgeschritten  ist,  eine  Basilar-Mcningitis,  seltener  ein  oder 
mehrere  Hirnabscesse.  Alle  diese  Zustände  fuhren  in  der 
Regel  in  sehr  kurzer  Zeit  den  Tod  herbei,  aber  dennoch  sind 
Fälle  von  geheilter  Meningitis  und  Entzündung  der  innersten 
Auskleidung  des  Sinus  transversus  bekannt,  indem  nicht  blos 
die  Reobachtung  eines  ganzen  derartigen  Krankheitsverlaufes 
mit  Ausgang  in  Genesung,  sondern  auch  der  Scctionsbefund  am 
Sinus  von  solchen  Leichen,  welche  später  einem  anderen  Krank- 
heitsprocesse  erlagen,  als  unumstösslicher  Beleg  hiefür  dient. 

Uebrigens  verbreitet  sich  die  Otitis  media  purulenta  in 
unglücklichen    Fällen   auch  noch   auf  anderen  Wegen  auf  die 
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Nachbai^bild«  fort,    ohne   dass  frHher    eine    Zerstörung   d«s' 
Kooclieiis    Plata   gegriffen   hfttte.    So   nuf  di«    ilns   Dacii 
Trommalhbhle  deokmde  Dar*  matM-  und  von  diettar  weiter 
die  anderen  Q^imhäute  and  die  Q«bimaiib«tanz ;    ebutiso 
die  Sinna  petrosi,  wo  dieselben  Verkaderongen   eintreten  ki 
nen,    wie  im  Sintis  sigmoideiu;   deagleiolieo  aaf  den,    «n 
Boden  der  Trommelhöhle  grensenden,  im  Snicus  jagulfu-is 
findliohen  Bolbue  Tenae  jogularis,    wo   sie  selbst  Tltromi 
Phlebitis  tait  deren   verschiedeneD  ÄosgtLogen  sa  Stande 
gen  köDiMD  etc. 

Von  grÖBstem  Interesse  scheinen  mir  auch  die  bM 
Terschiedenen  Eiterangsprocessen  in  der  Trommelhöhle, 
diese  mit  oder  ohne  Caries  des  FelsenthelU  dnbei^ebea,' 
der  Adventitia  der  im  Canalis  caroticos  TerUufenden  Carotis 
selbst  auftretenden  Entxüadungsprocesse,  ron  denen  ich  bis 
jetat  in  der  mir  sugünglichen  Literatur  keine  Et  wältnung  tand, 
welche  aber,  wie  meine  UnterBUohungen  nachweisen,  gar  nicht 
selten  voricoramen,  und  von  höchster  semiotiachei-  Bedeutung 
werden.  In  solchen  Fällen  findet  man  die  Adventida  bcden- 
tend  gelockert,  mit  Etterkörperchen  infiltrirt,  und  awiscbes 
und  der  Wand  des  üanalis  oarotictis  reichlich  eiteriges  £xs) 
angesammelt  Jedoch  muss  acbon  hier  aufmerksam  gamaoht 
weiden,  dass  bei  alten  diesen  Entafindungsprocenen  die  ad- 
kroskopische  Diu  cl)fo rech ung  der  Carotishftate  ergab,  daas  die 
durch  die  Entzündung  gebildeten  Formelemente  auch  in  hohem 
Grade  den  Keim  »ur  Fortentwicklung  behufs  Erreiohnng  einer 
höheren  Organisationsstufe  in  sich  trugen;  so  kam  ea,  daaa 
wot  ein  Theil  der  neugebildoten  Elemente  in  Eiter  Obeigiug, 
ein  anderer  und  zwar  beträchtlicher  Theil  jedoch  sich  höhw 
organisirte,  zu  Bindegewobskörperchen,  und  weiter  tu  Binde- 
Aubstanz  wurde,  woraus  schliesslich  unter  so  bewandten  patho- 
logischen Umständen  eine  für  die  Integrität  des  Qeftaaes  höchst 
wichtige  Hyperplasie  zu  Stande  kommt,  welche,  wie  wir  spUer 
hören  werden,  ganz  besonders  bei  Caries  und  Mecrose  dm 
Schläfebeins  sehr  zu  Statten  kommt 

Was  so  eben  als  ein  aus  der  Otitis  media  purulent»  mit- 
unter herrorgehendcr  secundärer  Process  in  den  Wandnagen 
der  Carotis  geschildert  wurde,  tritt  suweilen  anch  in  den 
Häuten  der  Vena  jugularis  auf.  Hier  ist  es  wol  lameist  die 
IiitiniH,    welche  sich  entzündet   und  Phlebitis  mit  allen  ihren 
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Erscheinungen  und  Ausgängen  zu  Stande  bringt^  aber  bei 
länger  bestehenden  Processen  kommt  es  auch  hier  auf  dieselbe 
Weise,  wie  früher  bei  der  Carotis  gescliildert  wurde,  zu  Hyper- 
trophie ihrer  Wandungen,  von  welchen  später  wieder  die  Rede 
sein  wird. 

Bei  dem  Umstände  ^  als  bei  Eiterungsprocessen  im  mitt- 
leren Ohrtheile  mitunter  nicht  blos  im  Gehirne,  sondern  auch 
in  den  weit  entfernten,  parenchymatösen  Organen,  wie :  Lunge, 
Leber,  Milz,  Nieren  etc.,  Eiterablagerungen  in  Form  kleinerer 
oder  grösserer  Abscesse  zu  Stande  kommen,  lässt  sich  kaum 
daran  zweifeln,  dass  ein  derartiger  Folgezustand  bei  der  Otitis 
media  purulenta  durch  directe  Aufnahme  von  Eiterzellen  in 
den  Kreislauf,  vielleicht  auch  durch  eiterigen  Zerfall  eines  aus 
dem  Entzündungsherde  fortgeschwemmten  Embolus  zu  Stande 
kommen  könne.  Die  Scctionsergebnißse  lehren  jedoch,  dass 
eine  directe  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  natürlichen  Wegen, 
deren  die  Natur  bei  dem  an  Höhlen  und  Canälen  so  reichen 
ScUäfebeine  so  viele  angelegt  hat,  am  leichtesten  zu  Stande 
kommt y  ja  dass  mitunter  zufällige  Vorkommnisse  ein  directes 
Uebergreifen  einer  Otitis  media  auf  die  Nachbargebilde  bedeu- 
tend erleichtern.  Die  vielen  kleineren  und  grösseren  Canäle, 
welche  die  unmittelbare  Bekleidung  der  einzelnen  Flächen  des 
Felsentheils  mit  den  seine  verschiedenen  Höhlen  und  Canäle 
auskleidenden  oder  in  diesen  eingelagerten  Gebilden  in  Ver- 
bindung setzen,  können  als  ebenso  viele  Communicationswege, 
aaf  welchen  sich  die  Entzündung  auf  die  verschiedensten  Ge- 
bilde fortsetzen  kann^  betrachtet  werden.  Um  nur  die  haupt- 
sächlichsten derselben,  diejenigen,  welche  sich  in  pathologischer 
Beziehung  am  meisten  bemerklich  machen,  hier  anzuführen, 
erinnern  wir  an  die  Canaliculi  tympanici,  welche  die  untere 
Wand  der  Trommelhöhle,  die  den  Bulbus  venae  jugularis  in 
Berührung  hat,  durchbohren;  ferner  an  die  Apertura  spuria 
canalis  Fallopiae,  welche  gar  nicht  selten,  besonders  bei  zarten 
Kindern,  nicht  blos  in  den  Canalis  Fallopiae  führt,  sondern 
auch  nebenbei  die  Schädelhöhle  mit  der  Trommelhöhle  in  Ver- 
bindung setzt;  ferner  an  die  Wasserleitung  des  Vorsaals  und 
der  Schnecke,  deren  erstere  gerade  so  wie  der  Meatus  audi- 
torius  internus  nach  einer  bei  suppurativer  Entzündung  im 
mittleren  Ohrtheile  leicht  möglichen  Comuumioation  zwischen 
Labyrinthraum  und  Trommelhöhle  den  Entzündungsherd  direct 
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mit  der  Schädelliöhle,  der  letztere  mit  der  unteren  Flache  des 
I'elsentlioils  in  Verbindung  bringt;  femer  des  Canalis  petroso- 
niastoideus,  auf  welchen  gerade  in  dieser  Beziehung  in  neuester 
Zeit  Vo  1 1  o  I  i  n  i  aufmerksam  machte,  und  welcher  als  Residuum 
des  bei  Neugel)orenen  wahrnehmbaren,  unter  dem  oberen  halb- 
kreisförmigen Gan^e,  welcher  später  sicli  wieder  deckt  und 
welcher,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  permeabel  bleibt,  die  obere  Fläche  des  Fel- 
sontheils,  resp.  die  Schädelhöhle,  mit  den  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes  iu  Verbindung  bringt.  Desgleichen  sind  für  die  Ver- 
breitung der  Entzündung  nach  dem  Canalis  caroticus  hin  die 
sogen.  Canaliculi  carotico-tympanici  zu  erwähnen,  durch  welche 
bekanntlich  kleine  Nerven  und  Gcfässchen  ziehen. 

Neben  diesen  eben  berührten  natürlichen  Comnmnication»- 
wegen  sind  gijwiss  die  von  Hyrtl  zuerst  beschriebenen  De- 
fecte,  wie  sie  sieh  mitunter  an  dem  Felsentheile  ohne  nach- 
weislich vorausgegangenen  Krankheitsprocess  zeigen,  der  Ver 
l)reitung  der  Entzündung  besonders  günstig.  Solche  Defecte 
scheinen  am  Dach  und  Boden  der  Trommelhöhle,  sowie  an 
der  den  Canalis  caroticus  von  der  letzteren  trennenden  Knochen- 
lamelle (hinten*  Wand  des  Cnnalis  caroticus)  gar  nicht  selten 
zu  sein. 

Wie  ans  dem  bis  jetzt  l)eschri(*l)enen  Verhiufe  <ler  Krank- 
heit «'rsiclitlieli  ist,  werden  je  naeli  den  Veränderungen  urvl 
dem  Stadinni  <ler  Entzündung,  sowie  nach  dem  früheren  Zm- 
stiuule  i\r<  ( Jehr)r()ri::ans ,  sowöI  die  subjectiven  als  aueli  di<^ 
nbjectiven  Krsclieinnn^en  ausserordentlich  nnuniigfaeh  sein  ken- 
nen. Ilu'e  Seliildernn;;:  nn'isste  eine  WiederJKdiinp;  des  bei  der. 
i>is  jetzt  be-cin'iebenrn  vorselii«*denen  KninkluMtsproeossen  ^i»^- 
saj^ten  in  sieli  >cli]ie<-;en.  andererseits  alior  nueli  weisen  d»»r 
^ar  sn  vielen  Xuanern  nnt-rscliöpflieli  sein.  Hält  man  sich  da" 
Wesen  und  den  in«"»LrlielM'n  Wrlanf  «ler  Krankh<*it  vor  Aui^iii. 
und  versteht  man  aneh  wirklich  das  mit  dem  Anp*  Wahr- 
genommene p^Isti«^  zu  vorwerthen ,  so  wird  si<di  kaum  «in«' 
Erscheinnn;;  dem  ( Jesjchtssinno  darhictiMi.  die  man  nicht  er- 
klären und  mit  dem  Kranklieitsproct'sse  in  Einkiaufr  zu  brinj*i: 
vermöchte.  Dassi-Ihe  ^^üt  vnn  den  auscuitatorischen  Krscliei 
nungen  ,  welche  nach  den  bei  der  katarrhalisidn-n  Knt/i'mdMnir 
«nt'«restellten    Prineipien   zu  deuten   sein   wi'rdeiu 


501 


Die  Prognose  hat  bei  der  eiterigen  Entzündung  im 
mittleren  Ohrtheile  ganz  besonders  zwei  Momente  in's  Äuge 
zu  fassen.  In  erster  Linie  handelt  es  sich  bei  der  Otitis  media 
purulenta  immer  um  das  Leben  des  Kranken  ^  und  in  zweiter 
Linie  um  das  zukünftige  Hörverniögen  des  betroffenen  Gehör- 
organes.  In  ersterer  Beziehung  muss  wol  auf  die  grosse  Ge- 
fahr, welche  im  Verlaufe  der  Otitis  media  purulenta  dem  Le- 
ben doR  Kranken  droht,  von  vorneherein  aufmerksam  gemacht 
werden,  wenn  der  Arzt  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen  will, 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle,  durch  eine  plötzlich  eintre- 
tende üble  Wendung,  wodurch  mitunter  schon  im  Verlaufe 
sehr  weniger  Tage  dem  Leben  ein  Ende  gemacht  werden  kann, 
seinen  Ruf  auf's  Spiel  zu  setzen. 

Der  Umstand,  als  verschiedene,  auf  gar  keine  Weise 
diagnosticirbare  Zufälligkeiten  im  Gehörorgane  selbst  bei  dem 
Verlaufe  sowol  als  dem  Ausgange  solcher  Entzündungsprocessc 
eine  so  bedeutende  Rolle  spielen,  und  dass  dem  Arzte  bei  der 
grössten  Sachkenntniss  nicht  die  Mittel  zu  Gebote  stehen,  das 
Tiefergreifen  der  Entzündung  oder  andere  consecutive  Zu- 
stände mit  Sicherheit  hintanzuhalten,  muss  ihn  in  dieser  Be- 
ziehung besonders  vorsichtig  machen,  und  wir  können  nur  zur 
noch  grösseren  Warnung  hinzufügen,  dass  die  Otitis  media 
purulenta  überhaupt  zu  den  gefährlichsten  Krankheiten  gehört. 

Wenn  wir  so  das  Traurige  unserer  Stellung  einem  solchen 
Kranken  gegenüber  in  seiner  ganzen  Nacktheit  darlegen,  so 
drängt  sich  uns  andererseits  doch  wieder  manche  Erfahrungs- 
thatsache  auf,  welche  diese  wenig  ermunternde  Lage  in  etwas 
bessert.  Es  lehrt  uns  nämlich  die  statistische  Zusammenstel- 
lung, dass  einerseits  trotz  der  grossen  Gefahr,  die  bei  einer 
solchen  Krankheit  dem  Leben  des  Kranken  droht,  bei  dem, 
dass  dieselbe  eine  ziemlich  häufige  ist,  ihr  tödtlichor  Ausgang 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört ;  dass  sie  ferner  in  einem 
solchen  Falle  doch  gewöhnlich  zur  Erkrankung  des  Knochens, 
selbst  zu  Caries  und  Necrose,  gleichsam  als  Mittelglied  zwi- 
schen der  ursprünglichen  und  der  consecutiven,  eigentlich  töd- 
tenden  Krankheit,  fuhrt,  dass  aber  diese  Knochenerkrankung 
doch  nur  zumeist  bei  dyskrasischen,  hauptsächlich  scrophulöseu, 
taberculösen  und  syphilitischen  Personen,  und  nur  ausserordent- 
lich selten  bei  sonst  vollkommen  gesunden  Menschen  zur  P]nt- 
wicklung   kommt;    dass  ferner  die   Krankheit  auch  nach  dem 
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Alter  des  Individuums,  resp.  nach  den  dem  verschiedenen  Ent- 
wickhmgs-  oder  gleichsam  RUckbildungsstadium  zukommenden 
objectiven  lilerkmalcn  am  Gehörorgane  selbst ,  einen  verschie- 
denen Verlauf  nehmen.  Dem  zu  Folge  sehen  wir  auch  wirk- 
lich bei  Individuen  im  zartesten  Kindcsalter,  wo  jenes  Gebilde, 
welches  am  allerhüufigston  die  Erkrankung  von  dem  ursprüng- 
lichen Krankheitsherde  auf  das  Gehirn  und  seine  Häute  über- 
trugt,  niimlich  der  Sinus  sigmoideus,  durch  eine  weit  dickere 
Knochonmasse  von  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  getrennt 
ist,  ebenso  im  späteren  Mannesaltcr,  wo  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes nicht  selten  wieder  mehr  obliterirt  goftmden  werden, 
demnach  also  wieder  dem  Entzündungsherde  ein  mächtigerer 
Damm  entgegensteht,  die  Otitis  media  purulenta  einen  weit 
günsfigeren  Verlauf  nehmen,  als  bei  Leuten  im  mittleren 
Lebensalter.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  bei  Men- 
schen der  ersten  Kategorie  dem  Leben  des  Kranken  nicht  die 
höchste  Gefahr  droht;  aber  die  Erfahrungsthatsache ,  dass  bei 
solchen  Individuen  die  ursprünglich  im  mittleren  Ohrtheile  auf- 
tretende eiterige  Entzündung,  wenn  sie  sich  überhaupt  weiter 
verbreitet,  ganz  gewöhnlich  nach  aussen  und  nur  ausnahms* 
weise  nach  innen  gegen  die  Schädelhöhle  hin  sich  .fortsetzt, 
stellt  für  mich,  der  ich  in  der  hiesigen  Findelanstalt  so  viele 
einschläfrige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  als  un- 
iiiustösslicli  fest,  und  ein  solcher  auf  Erfahrung  begründeter 
Lelirsatz  setzt  den  Arzt  wenigstens  in  die  Lage,  den  traurigen 
llurizont,  welcher  sonst  über  solchen  Kranken  ausgebreitet  ist, 
mit  einem,  wenn  auch  schwachen  lloffnungsstrahle  zu  beleuchten. 
Es  niuss  hier  noch  besonder:*  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  selbst  in  den  Fällen,  wo  die  subjectiven  Erschei- 
nungen wieder  etwas  nachgelassen  haben,  selbst  mit  der  Ab- 
nahme des  Fiebers  noch  nicht  alle  Gefahr  geschwunden  ist, 
wenngleich  in  diesem  Falle  sich  das  Krankheitsbild  im  AUge- 
meinrn  doch  zum  I^esseren  gestaltet;  denn  mitunter  macht  die 
Krankheit  momcntin  eine  geringe  Remission,  um  oft  schon 
nach  sehr  kurzer  Zeit  mit  desto  grösserer  Heftigkeit  ihre  zer- 
störende Wirkung  zu  manifestircn.  Erst  wenn  das  Fieber  voU- 
kr)mmen  aufgehört  hat,  der  Kranke  wieder  bei  Bewusstsein  ist, 
und  (itT  Sehmerz  im  Ohre  ganz  oder  doch  auf  ein  Minimum 
gesehwunden  ist,  andererseits  aber  aueh  die  Schwellung  in  der 
Schleimhaut   des   ]MirteIohr«'s    in    der   Abnahme    und    man,    so 
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weit  dies  möglich,  die  Uewissheit  liat,  da»8  kein  Folgezustaud 
eingetreten  ist,  welcher  an  und  ttir  sich  schon  das  Leben  des 
Kranken  bedroht,  kann  n)an  ilin  ausser  Lebensgefahr  betrachten. 

Von  höchst  trauriger  Bedeutung  sind  die  nach  längerer 
Pause  und  auf  einen  schon  durch  längere  Zeit  anhaltenden 
Nachlass  der  krankhaften  Ersclieinuiigon  neuerlich  wieder  fol« 
genden  Schüttelfröste,  indem  sie  gewöhnlich  als  Zeichen  einer 
erneuerten  Exacerbation  im  Entzündungsherde  selbst,  oder  als 
Zeichen  der  consecutiven  Erkrankung  des  Uelürns  und  seiner 
Häute,  oder  als  erstes  Zeichen  der  in  Entwicklung  begriifenen 
Pyämie  mit  allen  ihren  bösen  Folgen  aufzufassen  sind.  Gewöhn- 
lich ist  in  einem  solchen  Falle  der  Kranke  auch  unrettbar  ver- 
loren; er  verfällt  ganz  bald  in  einen  soporösen  oder  auch  ma- 
niakalischen  Zustand,  Kinder  werden  niclit  selten  darauf  von 
Convulsionen  befallen,  und  nach  wenigen  Tagen  tritt  der  Tod 
ein.  Als  oben  so  schlimmes  Zeichen  ist  im  Verlaufe  einer 
Otitis  media  purulenta  eine  unter  fieberhaften  Erscheinungen 
zu  Stande  kommende  Affection  der  im  Thorax  eingeschlossenen 
Gebilde  zu  betrachten.  Mitunter  tritt  als  Folge  der  aus  einem 
solchen  Zustande  sich  entwickelnden  Pyämie  eine  heftige,  den 
Kranken  in  kurzer  Zeit  tödtende,  eiterige  Pleuritis  auf,  welche 
sich  gewöhnlich  durch  heftigen,  stechenden  Schmerz  in  der  ent- 
sprechenden Thoraxgegend  ankündigt,  und  die  höchste  Beach- 
tung des  Arztes  verdient. 

Dem  Hörorgane  droht  selbstverständlich  durch  die  eiterige 
Otitis  die  höchste  Gefahr,  obwol  andererseits  wieder  zugegeben 
werden  muss,  dass  bei  zweckmässiger  ärztlicher  Behandlung 
vom  Beginne  an,  und  unter  auch  sonstigen  günstigen  Verhält- 
nissen sich  das  Hörvermögen  des  Kranken  nach  Ablauf  der 
Krankheit  in  seiner  früheren  Schärfe  wieder  einstellen  kann. 
Es  muss  dies  natürlich  in  erster  Keihe  davon  abhängen,  ob 
die  Organe  aus  dem  Entzündungsprocesse  unversehrt  oder 
doch  wenigstens  in  einer  weder  den  Schallleitungs-  noch  den 
Schallempfindungs-Gebilden  schädlichen  Weise  hervorgingen. 
Bei  dem  Umstände  als  man  die  allenfalls  möglichen  Zerstö- 
rungen nicht  einmal  alle  zu  diagnosticiren  im  Stande  ist,  und 
bei  dem  Umstände,  als  man  es  auch  nicht  immer  in  der  Ge- 
walt hat,  die  durch  den  Entzündungsprocess  erzeugten  Schä- 
den in  für  das  Hören  günstiger  Weise  zur  Heilung  zu  brin- 
gen,  muss  sich   der   Arzt,    was  die  Vorhersage  betrifft,    auch 
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in  dieser  Beziehung  die  höchste  Reserve  auferlegen.  Hat  sich 
mit  der  Abnahme  der  Entzündung  das  Uörvermögen  auf  dem 
betreffenden  Ohre  wenigstens  in  so  weit  eingestellt,  dass  durch 
die  bekannten  Untersuchungsmethoden  mit  Sicherheit  auf  ein, 
wenn  auch  noch  so  geringes  Hörvermögen  geschlossen  werden 
kann,  so  ist  wol  zu  erwarten,  dass  nachträglich  das  Hörver- 
inögen  sich  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  bessern 
werde;  ist  aber  nach  Abhiuf  der  Entzündung  auch  nicht  das 
geringste  Hörvermögen  erwacht,  ist  meist  auch  lür  alle  Zukunft 
die  Hoffnung  verloren. 

Behandlung.  Unter  solchen  Verhältnissen,  wie  sie  bei 
der  eitrigen  Entzündung  im  mittleren  Ohrtheile  obwalten,  welche, 
wie  früher  dargethan  wurde,  nicht  blos  das  Hörvermögen,  son- 
dern auch  das  Leben  des  Kranken  im  höchsten  Grade  bedro- 
hen, muss  wol  allseitige  Umsicht  und  Energie  mit  der  höch- 
sten Sachkenntniss  sich  paaren,  wenn  der  behandelnde  Arzt 
allen  Anforderungen  gerecht  werden  soll.  Das  geringste  Ver- 
säumniss  könnte  dem  Kranken  leicht  das  Leben  kosten,  wäh- 
rend das  kunstgerechte  Eingreifen  im  nässenden  Momente  die 
segensreichsten  Folgen  haben  kann. 

Die  Behandhmg  ist  vorzugsweise  eine  symptomatische, 
und  stellt  sich  noch  als  Aufgabe,  ein  Weitergreifen  der  Ent- 
zündung, namentlich  auf  die  tieferen  Gebilde,  aus  allen  Kräften 
hintanzuhalten,  sowie  Zoröt«>rungen  der  Gebilde  so  viel  nur  m^i»;- 
lich  zu  verhindern.  So  weit  es  thnnlich  ist,  wird  tlicöelbe  vom 
Beginne  an  eine  antiphlogiijtischc  sein,  jedoch  hüte  man  sich 
diesen  Zweek  durch  solche  Mittel  erreichen  zu  wollon,  weleho 
die  Ilyperäuiie  in  den  tieforcn  (iebilden  dadurch  steigern,  da-ss 
sie  den  Knckfluss  di-s  Blutes  hrliindcrn. 

So  lange  die  Entzündung  in  stadiu  hvperaemiae  ist,  wer- 
den, t.benso  wie  in  j(.'nen  Momenten,  wo  bei  schon  eingetre- 
tener Eiterung  l)edcutendo  Schmerzen  den  Kranki-n  martern, 
localo  Blutentlo(^rung«*n.  od<T,  wenn  etwa  bei  robusten  Leuten 
die  Symptome  vuu^s  bcdrutiMuU'n  Ilirndruckes  zugegen  wären, 
selbst  (;ine  Venaesccfion  ^nte  Dienste  leisten.  Die  Anwendung 
d<?r  Blut'gel  hat  in  d«T  gan/«*n  Unii;ei»ung  des  Ohres  zu  ge- 
seh(?lien.  mit  besonderer  Kiieksiclit  auf  die  Gegend  des  Warzi*n- 
fortsatzes.  Ks  iniiss  aber  ausdrücklich  erwähnt  werden,  •lrt!*> 
l)('i  dem  Unistande,  als  di<^  Blut«'ntziehu!ig  nicht  direet  aus  «lei: 
'.ntzündeten    Tli^'ilfn    L:»'-;'.'lir|MMi    k;nm.    und    difsf'lbe  auch  be- 
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^^ckty    eine   etwa   bestehende  Hyperämie   des  Gehirnes  und 

^er  Häute  zu   mildern,    sie   auch    ergiebig   genug   gemacht 

^  ^^rden  muss.     Es  soll  immer ,  wenn  es  der  Eräftezustand  des 

'"^^Öividuums  erlaubt,  eine  grössere  Anzahl  von  Blutegeln  appli- 

^"^rt    und    die    Nachblutung    lange    genug    unterhalten   werden. 

^^utürlicherweise    wird    die    locale   Blutentleerung  im   Verlaufe 

^er  Krankheit    so    oft    wiederholt,   als   es   die   Erscheinungen 

Erfordern,    und  die  körperlichen   Verhältnisse  des  Kranken  es 

gestatten. 

Mit  der  Anwendung  kalter  oder  Eisumschläge  hat  man 
liier  ausserordentlich  vorsichtig  zu  sein.  Bei  manchen  Kranken 
steigert  sich  unter  ihrer  Application  die  Hyperämie  im  Gehirne 
und  seinen  Häuten,  was  sich  durch  ein  stärkeres  Hervortreten 
der  Erscheinungen  des  Gehirndruckes,  sowie  durch  Zunahme 
der  Schmerzhaftigkcit  im  Kopfe  kennzeichnet.  Bei  dem  Um- 
stände jedoch  als  wieder  andere  Kranke,  wahrscheinlich  solche, 
bei  denen  die  Blutübertullung  in  den  tieferen  Gefassen  vom 
Hause  aus  nicht  bedeutend  ist,  ihre  wohlthuende  Wirkung,  na- 
mentlich was  die  Linderung  des  Schmerzes  anlangt,  rühmen, 
kann  man  sie  immerhin  versuchsweise  in  Anwendung  bringen, 
aber  sobald  man  irgend  einen  schädlichen  Einfluss  derselben 
wahrnimmt,  ist  es  dringend  geboten,  sie  allsogleich  zu  besei- 
tigen. Uebrigens  scheint  es,  dass  gerade  bei  dieser  Krankheit 
die  Blutüberfüllung  in  den  Gebilden  der  Schädelhöhle  häufig 
auf  den  dem  Entzündungsherde  zunächst  gelegenen  Bezirke 
beschränkt  bleibt,  und  falls  man  dm-ch  Application  der  kalten 
Umschläge  gerade  auf  jene  Partien,  in  welchen  die  rückfuh- 
renden  Venen  ihren  Verlauf  nehmen,  die  Hyperämie  steigert, 
diese  Wirkung  den  Grad  des  Schmerzes  bedeutend  erhöht, 
während  wenn  man  an  anderen  Stellen  des  Kopfes,  z.  B.  am 
Vorderkopfe  Kälte  in  Anwendung  bringt,  ihre  Wirkung  höchst 
wohlthuend  ist.  Vielleicht  ist  gerade  die  Unterstützung  des 
BlutrückÜusses  aus  den  erkrankten  oder  diesen  zunächst  gele- 
genen Theilen  durch  Application  von  Wärme  von  sehr  gün- 
stigem Einflüsse;  denn  nur  so  lässt  es  sich  erklären,  dass  bei 
manchen  Kranken  die  Application  warmer  Umschläge  auf  die 
Gegend  des  Warzenfortsatzes  und  die  entsprechende  Hinter- 
kopfhälfte mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Anwendung  von  Kälte 
an  den  anderen  Kopftheilen  so  ausserordentlich  wohlthätig 
wirken.     Ich  habe  Kranke  behandelt,  bei  welchen  zu  gleicher 
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Zeit  auf  den  Vorderkopf  Eisumschlägc ,  auf  den  Hintcrkopi^ 
und  zwar  mehr  dem  leidenden  Ohre  zu,  warme  Umschläge 
gemacht  werden  mussten,  wenn  man  die  wüthenden  Schmer- 
zen nur  einiger massen  mildern  wollte. 

So  wie  man  die  Depletion  der  Getasse  durch  Blutentzic- 
hungen  zu  erzielen  hestrebt  ist^  so  wird  es  auch  nützlich  sein, 
die  Ableitung  vom  Kopfe  durch  andere  Mittel,  und  zwar  gleich 
vom  Beginne  der  Krankheit  an,  zu  erstreben.  In  dieser  Be- 
ziehung leisten  die  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  sehr  gute 
Dienste.  Je  nach  dem  Kräftezustande  des  Individuums  und  dem 
üesundheitszustande  der  Intestinalorgane  hat  die  AVahl  der 
Mittel  zu  geschehen;  jedoch  hat  man  auch  hier  vor  Augen  zu 
halten,  dass  nur  eine  kräftige  Ableitung  Kutzen  gewähren  könne. 
Findet  man  eine  solche  überhaupt  nicht  für  nöthig,  so  ist  doch 
in  jedem  Falle  dafLir  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Leibesentlec- 
rungen  des  Kranken  regelmässig  vor  sich  gehen.  Bei  der 
Wahl  der  innerlich  zu  verabreichenden  Mittel  halte  man  nur 
immer  den  Grundsatz  fest,  dass  alle  diejenigen,  welche  bei 
ihrer  Wirkung  gleichzeitig  eine  Erschütterung  des  Gehirne:» 
zur  Folge  haben  könnten,  vom  höchsten  naehtheiligen  Ein- 
flüsse sind;  demgemäss  müssen  auch  bei  der  Wahl  der  Abfuhr- 
mittel alle  jene  strengstens  vermieden  werden ,  welche  gleich- 
zeitig Brechneigung  oder  ^ar  wirkliches  Erbrechen  erzeuy;i.'ii 
können,  was  natürlicherwuisi;  aiicli  insoferne  gilt,  als  nianclu.s 
Modicanient  dem  Kranken  olnichin  idioävncrasiscli  ist. 

Durch  Ableitungi'U  auf  di(*  Haut,  die  etwa  durch  Ve>i- 
canticn  oder  »Synapismen  in  der  (Jegend  des  AVarzeufortsalzi> 
oder  am  Nacken  geschieht,  und  diese  An;^abe  wird  wol  bei 
dem  Umstände,  als  kaum  einmal  ein  mit  eint^m  ent/ündlichon 
oder  anderen  Leiden  behafteter  Ühn^nkranker  dorn  Ohrenärzte, 
wenigstens  hier  zu  Lande,  in  Behandlung  kommt,  ohne  ein 
Vesicans  in  der  AVarzengegend  applieirt  zu  haben,  -  sattem 
bewiesen,  ist  in  Betreif  der  Verminderung  oder  gar  Coupirung 
des  ontzündlieln.'n  Leidens  in  der  Tiefe  nichts  auszurichten: 
liing<'gen  kann  Ijei  Kntzündungen  in  den  tieferen  (Jebilden 
dnreh  Ableitungen  auf  die  Haut,  nacli  unserer  Erfahrung,  der 
heftige  Seluner/  mitunter  gemildert  werden,  wovon  später  nucli 
di<*  Hede  sein   wird. 

Wtiun  die  bis  jot/.t  gesehild(M'ten  Mitttil  entweder  durch 
die    cunstitutiunt.'llen    Verhältnisse    des    Kranken    contraindieiri 
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sind,  oder  wenn  dieselben  nicht  hinreichen,  sein  Leiden  zu 
mildern,  wird  man  gut  thun,  durch  innerlich  und  äusserlich 
angewandte  Narcotica,  wie  sie  schon  früher  bei  anderen  Ent- 
zUndungsprocessen  im  Ohre  empfohlen  wurden ,  diese  Wirkung 
zu  erstreben.  Ganz  besonders  ist  dies  angezeigt,  wenn  etwa 
die  nächtliche  Ruhe  des  Kranken  gestört  ist,  und  sein  Kräfte- 
zustand  dadurch  zu  verfallen  droht. 

Bei  dem  Umstände,  als  die  Otitis  media  purulenta  acuta 
immer  eine  fieberhafte  Erkrankung  ist,  ist  es  wol  überflüssig 
besonders  zu  erwähnen,  dass  die  strengste  körperliche  und 
geistige  Ruhe,  sowie  die  restringirteste  Diät  auferlegt  werden 
müsse.  Die  locale  Behandlung  richtet  sich  weiters  nach  den 
jeweiligen  objectiven  Befunden  im  Gehörorgane  selbst.  Bei 
hochgradiger  Hyperämie  ist  die  bis  jetzt  geschilderte  Behand- 
Inngsweise  am  Platze.  Ist  es  jedoch  bereits  zur  Eiterbildung 
gekommen,  hat  die  locale  Behandlung  eine  noch  weitere  Auf- 
gabe, die  zunächst  darin  besteht,  dem  gebildeten  Eiter  so  sclmell 
nur  möglich,  und  wenn  dies  auf  natürlichem  Wege  nicht  er- 
reichbar ist,  durch  Anlegen  künstlicher  Abzugscanäle,  Ausweg 
zu  verschaffen.  Es  ist  wol  überflüssig  hier  zu  erinnern,  dass, 
falls  dies  nicht  zeitlich  genug  und  in  zweckmässiger  Weise 
geschieht,  nicht  nur  das  Leiden  des  Kranken  unnöthiger weise 
erhöht,  sondern  auch,  geradeso  wie  bei  Abschliessung  des  Eiter- 
herdes an  anderen  wiclitigen  Partien  des  Körpers,  und  hier 
gewiss  wegen  der  Nähe  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  einer- 
seits, so  wie  der  nächsten  Nachbarschaft  so  höchst  wiclitiger 
Ge&sse,  wie  der  Cerotis  interna,  der  Vena  jugularis  und  der 
Ilirnhautsinuse  andererseits,  noch  um  so  mehr,  dem  Leben  des 
Kranken  die  höchste  Gefahr  droht. 

Zeigt  sich  die  Tuba  Eustachii  verengt  oder  gar  ver- 
schlossen, oder  wegen  der  rapiden  Bildung  des  Exsudates  auch 
sonst  nicht  genügend,  um  einen  hinreichenden  Abzug  des  ge- 
bildeten Eiters  zu  gestatten,  so  ist  die  künstliche  Perfora- 
tion des  Trommelfells  (Myringotomia),  d.  i.  die  Paraccn- 
these  der  Trommelhöhle  dringend  angezeigt.  In  solchen  Fällen 
pflegen  auch  die  Erscheinungen  am  Trommelfeil  den  Zustand 
in  den  Gebilden  des  mittleren  Ohrtheiles  genau  zu  verratheu, 
Erscheinungen  wie  sie  schon  früher  (s.  S.  491  u.  fl.)  geschil- 
dert wurden. 


Dm  kOnsUiohfl  Perforation  hat  in  Bolchon  Füllen  einmitl 
den  Zweck,  fiir  den  in  der  Trommelliölile  gebildeten  Kitcr 
eineD  Abzugscanal  ku  schaffen,  andererseits  bedingt  sie  aber 
aaoh,  durch  Trennung  der  QefäaHe  im  Trommelfelle  xelbsl, 
eine  Äbepttuniing  der  durch  die  bedeutende  Hyperämie  im 
höchsten  Orad  bedrängten  Gewebe,  und  auf  diese  Weise  pflegt 
Auch  nach  Vollzug  dieser  Operation  der  Schmerz  im  Obre  aal 
eine  höchst' aufiUllige  Weise  und  rasch  nachzulaBsen.  So  ge- 
hört gewiss  diese  Operation  zu  den  segensreichsten,  in  der 
Chiror^e  flberfasupt  bekannten,  und  kann  unter  Umständen 
als  wahrhaft  lebenerettend  angesehen  werden. 

B«  dem  doppelten  Zwecke,  den  die  Faracentbeso  der 
Trommelhöhle,  wie  Mher  dai^eth&n  wurde,  erreichen  soll, 
wird  die  Wahl  der  einzuschneidenden  Stelle  am  Tronunelfdle 
dorohans  nicht  gleichgiltig  sein.  Bei  dem  Umstände,  als  das 
Exsudat  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  meist  die  tiefste  Stelle 
der  Trommelhöhle  einnehmen  wird,  ist  wol  die  untere  Hälfte 
des  Trommelfelles  die  fSr  die  Operation  zumeist  geeignete. 
Jedoch  wird  man  gut  thnn,  lieber  jenes  Segment  dersel 
vorzuziehen,  an  welchem  die  Schwellung  bedeutender  ist. 

Wie  bei  der  Eröffnung  jedes  anderen  Absceseee  halte  X 
auch  hier  die  liegel  fest,  die  Oeffiiung  nicht  au  klein  i 
legen,  weil  der  Zweck  der  Entleerung  der  TrommelhQhlB  4** 
durch  unvollständig  erreicht  werden  könnte.  Bei  dem  Um- 
stände, uls  die  Schnittwunden  am  Trommelfelle,  hauptaftchlidi 
wenn  die  Entzündung  in  der  Tiefe  nachgelassen  hat,  aebi  nuoh 
wieder  bellen,  hat  man  auch  eine  etwas  grössere  Wunde  nicht 
zu  scheuen,  und  wird  es  jedenfalls  besser  sein,  den  Sohnitt 
lieber  etwas  zu  gross,  als  zu  klein  gemacht  zu  haben.  Dar 
letztere  Grundsatz  wird  auch  dann  als  praktisch  erscheinen, 
wenn,  wie  dies  mitunter  der  Fall  ist,  das  Exsudat  in  der 
Trommelhöhle  sehr  consistent  ist,  wo  dann  der  Abfloss  doroh 
eine   zu  kleine  Oeffnung   nicht  hinreichend  statthaben  könnte. 

In  einem  solchen  Falle  könnte  es  sogar  vorkommeOf  das« 
die  »elbst  auf  einen  grösseren  Schnitt  folgende  Retraction  das 
Trommeltellgewebes  keine  hinreichend  grosse  Lücke  zu  erxeu- 
gen  im  Stande  wäre,  wo  sich  der  Arzt  sodann  bemüssigt  sehen 
könnte,  einen  Kreuzscbnitt  im  Trommelfell  zu  lehren. 

Die  Operation  der  Paracentese  der  TrommeUiOble  wird 
am    utlerzweckmässigsten    mit    dem  in  Figur  60  «bgebildeteo 
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Myringotom  oder  auch  mit  einer  einfachen  Staarnadel  geübt. 
Ist  der  Gehörgang  des  Kranken  weit  genug,  um  hinreichend 
vielen  Lichtstrahlen  zur  Beleuchtung  der  tieferen  Gebilde  den 
Eingang  zu  gestatten ,  so  kann  man  die  Operation  auch  bei 
directer  Beleuchtung  ausfuhren.  Ist  aber  der  Gehörgang  eng, 
wird  die  Operation  bei  Beleuchtung  mit  reflectirtem  Lichte^ 
vermittelst  des  Reflectors  mit  der  Stimbinde,  wo  der  Opera- 
teur dann  seine  beiden  Hände  bei  der  Operation  selbst  ver- 
wenden kann,  geübt.  Dabei  wird  der  Kopf  des  Kranken  von 
einem  Gehilfen  zweckmässig  gestützt;  und  nachdem  ein  mög- 
lichst grosser  Trichter  in  den  Gehörgang  geführt  und  das  ein- 
zuschneidende Segment  des  Trommelfelles  in  das  Gesichtsfeld 
genommen  ist,  schneidet  der  Operateur  mit  dem  Myringotom, 
das  er  an  der  untersten  ätello  des  Trommelfelles  einsticht,  in- 
dem er  beim  Herausziehen  des  Instrumentes  den  Schnitt  nach 
oben  möglichst  rasch  verlängert,  die  Membran  in  einer  beliebig 
grossen  Länge  durch.  Gewöhnlich  strömt  dann  das  in  der 
Trommelhöhle  angesammelte  Exsudat  durch  die  Lücke  im  Trom- 
melfelle aus.  Die  Blutung  aus  den  durchtrennten  Gefässen  ist 
nur  äusserst  spärlich,  einige  Tropfen  betragend;  will  man  sie 
länger  andauern  lassen,  kann  man  dies,  aber  auch  nur  in  sehr 
massigem  Ghrade,  durch  behutsames  Eingiessen  von  möglichst 
reinem,  lauwarmem  Wasser,  um  die  allenfalls  sich  bildenden 
Blutgerinnsel  wegzuschwemmen,  erreichen.  Zweckmässig  ist  es, 
gleich  nach  der  Operation  durch  Anwendung  der  Luftdouche, 
und  zwar  In  einer  für  den  Kranken  am  wenigsten  belästigen- 
den Weise,  den  Ausfluss  des  im  mittleren  Ohrtheile  gebildeten 
Exsudates  zu  unterstützen. 

Insolange  als  sich  im  ursprünglichen  Entzündungsherde 
mehr  Eiter  entwickelt,  als  auf  natürlichem  Wege  weggeschafft 
werden  kann,  wird  es  angezeigt  sein,  die  künstlich  gemachte 
Lücke  im  Trommelfelle  offen  zu  erhalten.  Dieser  Zweck,  zu 
dessen  Erreichung  am  allerbesten,  wenn  sie  überhaupt  möglich 
ist,  die  Anwendung  der  Luftdouche  dient,  und  falls  diese  un- 
möglich wäre,  kein  anderes  Mittel  zu  Gebote  stünde,  als  die 
Lücke  im  Trommelfelle  otl;  zu  inspiciren,  und  falls  sie  zu  ver- 
wachsen droht,  ihre  Schliessung  durch  Eingehen  mit  der  Sonde 
Iiintanzuhalten :  wird  mitunter  dadurch  vereitelt,  dass,  wenn 
selbst  die  Eiterung  in  der  Tiefe  noch  in  der  Zunahme  begriffen 
ist,  plötzlich,  mitunter  schon  über  eine  Nacht,  die  Wunde  wie- 
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iler  vollständig  durch  organische  Verwachsung  der  Wundiünder 
ir»*.<ichlos.<en  ist.  In  einem  solchen  F'ulle  kann  die  Indication 
zur  erneuerten  Paracenthese  dringend  herantreten;  und  ich 
habe,  sowie  auch  andere  Ohrenärzte,  im  Verlaufe  desselben 
Kraukheitsprocesses,  die  Operation  zwei-  und  melirmals  wieder- 
holen müssen. 

Mittelst  des  Valsalva'schen  Versuches  den  Eiter  durch 
die  Lücke  im  Trommelfelle  herauspressen  zu  lassen,  ist  ioi 
Allirfmeinen  nicht  rathsam,  indem  bei  diesem  Versuche,  durch 
ih*n  Druck  auf  dit*  rücktiihrenden  üefässe  eine,  wenn  auch 
vorüber^hende  Stauung  in  den  tiefässen  des  Gehirnes  und 
<oint'r  Häute  bedingt  wird,  welche  leicht  einen  nachtheiligen 
Kintluss  üben  könnte.  Uebrigens  pflegt  der  mit  der  Otitis 
moilia  purulenti  behaftete  Kranke,  wenn  er  selbst  ein  erwach- 
sener Mensch  ist,  zur  Zeit,  wenn  dieser  Vorgang  am  meisten 
angezeigt  wäre,  so  schwach  und  hinfällig  zu  sein,  dass  ihm 
<lit'  Ausführung  desselben  factisch  ganz  unmöglich  ist,  oder 
iiiindestens  bedeutende  Schmerzen  verursacht,  weshalb  von  die- 
mmu  Vorgange  Umgang  zu  nehmen  ist. 

So  lange  die  Gebilde  noch  sehr  blutreich  und  schmerz- 
haft sind,  hüte  man  sich,  reizende  Büttel  mit  denselben  in  Be- 
rührung zu  brin^ren.  Deshalb  sind  auch  Einträufelungen  von 
adstriniriri'nden  und  anderen  Mitteln ,  oder  gar  Injectionen 
>«»lolifr  .\r/.ncien  dureh  die  Tuba,  strengstens  und  in  so  huigt^ 
/ii  niriden,  als  bedoutonde  Ilyporämio  und  grosse  Sehmerzhuf- 
tii;:keir  besteht. 

Hingc^gfU  sind  adstringirende  oder  dii»  Kcsorption  beför- 
dernd« •  (iurgolwässer  in  allen  jenen  Fällen  angezeigt,  wo  neben 
drr  Otitis  media  eine  entzündliche  Anschwellung  der  Rachen- 
^i'bihle  besteht.  Mitunter  gelingt  es,  durch  solche  Mittel  die 
A liseh wellung  der  Tubarschleinihant  zu  b»»selileunigen,  was  auf 
iltii  Vi-rlanf  d«'S  ganzen  Proeesses  den  wohlthätigsten  Kinfluss 
übt.  Auf  die  (iebildi'  des  Hachens  kann  jnan  in  diesem  Stadium 
>«'ll>st  stärkere  Mittel,  sogar  eoncentrirtere  Lapislösungen,  ohne 
Naehtlieil  ant'  den  \'erlaut'  drr  Krankheit  im  mittleren  ( )hrthcile 
in   AnwfMulung  l)ringen. 

Von  der  Kinsprit/ung  adstringirender  Mittel  per  tubam 
darf  man  erst  in  jenem  ]Momente  den  vorsichtigsten  Gebrauch 
niaehrn,  wtMni  das  sehnierzhafte  Stadium  vorüber,  das  Fieber 
antgehöi  t  hat,  der  Zustiind  etwa  einen  chronischen  Charakter  an- 
zinulinh-n  beginnt,  und  zugleich  ein  solcher  ist,  der  überhaupt 
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solche  Injectionen  erforderlich  macht.  In  diesem  F«-illc  krmnen 
sie  dann  sehr  vortheilhaft  wirken,  und  wird  man  sich  dabei 
an  die  bei  der  katarrhalischen  Entzündung  angegebenen  Regeln 
halten. 

Während  des  Verlaufes  der  Otitis  media  purulenta  soll 
auch  den  Gebilden  des  äiifiseren  Oehörganges  die  nöthige  Auf- 
merksamkeit zugewendet  werden.  In  dieser  Beziehung  ist  zu 
erwähnen,  dass  das  Lumen  desselben  immer  möglichst  weit 
offen  erhalten  werden  muss.  Abgesehen  davon,  dass  nur  bei 
hinreichend  weiter  Lichtung  des  Gehörganges  dem  untersuchen- 
den Auge  der  Einblick  in  die  Tiefe  und  filr  allenfalls  nöthig 
werdende  Manipulationen  Raum  gegönnt  sein  wird,  könnte  der 
Verschluss  der  Lichtung  des  Gehörganges  auch  noch  in  so 
ferne  nachtheilig  werden,  als  das  Exsudat,  in  der  Tiefe  zurück- 
gehalten, sich  sehr  leicht  zersetzen  und  so  einen  schädlichen 
Einfluss  üben  könnte.  Ist  also  das  Lumen  des  Gehörganges 
durch  einfache  Schwellung  der  Weichgcbilde  verengt,  suche 
man  durch  Anwendung  geeigneter  Mittel,  namentlich  durch 
vermittelst  Charpie  -  Bondonnets  oder  Laminaria  -  Bougien  ge- 
übten gelinden  Druck  die  Abschwellung  zu  erwirken.  In  manchen 
Fällen  wird  es  angezeigt  sein,  durch  zweckmässige  Application 
von  Blutegeln,  in  sehr  gefährlichen  Fällen,  wenn  durch  alle 
diese  Mittel  nichts  erzielt  werden  kann,  sogar  durch  «ausgiebige, 
in  die  Weichgebilde  gemachte  Einschnitte  diese  Abschwellung 
zu  erwirken. 

Wenn  sich  übrigens  zn  einer  Otitis  media  eine  Entzün- 
dung im  äusseren  Gehörgange,  oder  eine  Periostitis  in  der 
Gegend  des  Processus  mastoideus  hinzugesellt,  müssen  diese 
nach  den  bei  diesen  Krankheiten  angegebenen  Principien  be- 
handelt werden. 

Wenn  sich  im  Verlaufe  der  Otitis  media  purulenta  die 
oben  als  so  ominös  geschilderten  Schüttelfröste  einstellen,  suche 
uian  durch  Verabreichung  von  grösseren  Gaben  Chinin  (5 — 10  gr. 
pro  dosi  2— 3mal  täglich  wiederholt)  des  Fiebers  Herr  zu  wer- 
den, und  lasse  während  des  Schüttelfrostes  zur  Linderung  der 
unangenehmen  Empfindungen  des  Kranken  seinen  Körper  auf 
zweckmässige  Weise  erwärmen.  Ausser  den  AnffUlen  sind, 
wie  bei  allen  derartigen  Fiebern,  Säuren  angezeigt. 

Noch  im  Verlaufe  der  Otitis,  besonders  wenn  sie  auf 
scrophulöser  oder  syphilitischer  Gnmdlago  beruht,   sind  resor- 


bireade  Salben  zu  verwenden.  Bei  receuten  Exsudaten  Iksst  gicli 
ihr  Nutzen,  wenn  sie  in  regione  processua  mastoidet  angewendet 
werden,  kaum  bestreiten. 

Sowie  beim  chroiiiscben  Katarrh  mit  Perforation  dol 
Trommelfelle  pflegt  aucli  bei  der  clironisehen  Otitis  purolent* 
die  Otorrhoe  sehr  profus  zu  sein.  In  solchen  Fällen  muss  di» 
Wirkung  der  uaf  dem  Wege  der  Tuba  Eustachii  angewandteii 
Mittel  durch  Einträufelungen  in  den  äusseren  Gehiirgang  Ilnte^ 
■tützt  werden.  Am  häutigsten  verwenden  wir  LÖAungen  ren 
Boh weife lEaurem  Zink  (2 — !0  gr.  ad  uoc  aq.),  ferner  Bora]^ 
Alomeo,  Tanin  in  derselben  Concentration,  auch  Sulf.  capri 
(I — 3  gr.  ad  nnc.  aq.),  seltener  Tanin.  Bei  sehr  hochgradiger 
Schwellung  leistet  mitunter  eine  Lapielösung  die  besten  Diemte 
(1—5  gr.  ad  unc.  aq).  Schwartze  empfiehlt  neuestons  bei 
hochgradiger  Otorrhoe  die  „caaatische  Behandlung"  mit  con- 
centrirten  Lösungen  von  Nitraa  orgenti. 

Etwaige  Perforationen,  mögen  sie  spontan  oder  künstlidt 
im  Trommelfelle  zu  Stande  gekommen  sein,  heilen,  sobald  dia 
Otitis  media  geschwunden  und  der  .Substanz  vertust  nicht  zn 
gross  ist,  gewöhnlich  von  selbst,  und  zwar  nach  einer  der  l»d 
der  Myringitis  geschildei-ten  Ileilungsarten.  Die  Vemarbung 
muBB  hier  gerade  wie  dort  genau  iiivigilirt  nnd  Jm^Uej 
zweckmä««igti  Mittel  uiiteratätzt  weisen. 


r.   Di«  plastische  EutiQudunK  der  Schleimhaut  (otltis 
media  hypertrophica). 

Von  den  irttheren  Entzündungsformen  in  der  Sohleimhaot 
des  mittleren  Ohrtheiles  aowol  durch  die  ErBcheinnngen  irth- 
rend  ihres  Reatandes  als  durch  ihre  Folgen  hOohst  Tovchie- 
den,  wenngleich  nur  als  eine  andere  Form  desBelben  &SDk- 
lieitsprocessos  aufzufassen,  ist  die  plaetisclie  EDtEilndDiig  iis 
mittleren  Ohrtheile.  Sie  zeichnet  sich  nämlich  dadarofa  aoa, 
dasB  die  dnrch  die  Entzündung  zu  Stande  kommenden  Form- 
elemente den  Keim  zur  höheren  Organisation  in  sich  tragen, 
während  jene  Producte,  welche  bei  der  katarrhalischen  und 
eiterigen  Entzündung  gebildet  werden,  möglichst  schnell  der 
Vernichtung  preisgegeben  sind.  Während  bei  den  ersterea 
zwei  Formen  die  Schleimhaut,   im   besten  Falle,    ihre   frfihwe 
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Beschaffenheit  nahezu  wieder  erlangt ,  oder,  wie  bei  der  eite- 
rigen Form,  oft  in  verschiedener  Ausdehnung  zerstört  und  dann 
höchstens  durch  Narbengewebe  ersetzt  wird:  geht  aus  jener 
Form  der  Entzündung,  von  welcher  hier  die  Rede  ist,  und 
welche  wir  als  plastische  oder  hypertrophirende  be- 
zeichnen, zunächst  eine  Massenzuiiahnie  des  von  der  Krankheit 
befallenen  Gebildes  hervor. 

Bei  der  katarrhalischen  und  eiterigen  Entzündung  geht 
ans  dem  Zerfalle  der  neugebildeten  Elemente,  sowie  aus  der 
Vermehrung  der  Intercellularflüssigkeit  ein  mehr  weniger  con- 
sistentes,  schleimiges  oder  eiteriges,  zu  dem  Intensitätsgrade 
der  Entzündung,  was  die  Menge  anlangt,  meist  in  directem 
Verhältnisse  stehendes,  freies,  flüssiges  Entzündungsproduct 
hervor:  bei  der  plastischen  Entzündung  hingegen,  wenn  sie  in 
reiner  Form  auftritt,  ist  das  flüssige  Entzündungsproduct,  einzig 
und  allein  aus  vemlehrter  Intercelhilarflüssigkeit  mit  mehr  we- 
niger abgestossenen*  Epithclzellcn  bestehend,  gewöhnlich,  und 
selbst  in  den  schwersten  Fällen,  nur  spärlich.  Zwar  kommt 
auch  bei  der  hypertroph irenden  Entzündung  mitunter  mehr 
consistentcs,  eiteriges  Product  auf  der  freien  Fläche  vor:  allein 
in  solchen  Fällen  hat  sich  die  plastische  Entzündungsform  nur 
zu  einer  der  früheren  Formen,  welche  letztere  dann  zumeist 
das  freie  Product  liefert,  Iiinzugescllt. 

Die  plastische  Entzündung  findet  sich  in  der  Schleimhaut 
des  mittleren  Ohrtheilcs  sehr  häufig  ein,  und  zwar,  indem  sie 
in  reiner  Form,  d.  i.  ohne  neben  einer  der  früher  beschrie- 
benen Entzündungsformen,  einen  Abschnitt  desselben  oder  den 
ganzen  mittleren  Ohrthcil  befallt,  oder  wie  dies  viel  häufiger 
der  Fall  ist^  indem  sie  entweder  vom  Beginne  an  sich  zu  einer 
schon  bestehenden,  katan'halischen  oder  eiterigen  Entzündung 
hinzugesellt,  oder  umgekehrt  diese  Krankheitsformen  sich  mit 
einer  schon  bestehenden,  plastischen  Entzündung  combiniren. 
Selbstverständlich  müssen  aus  der  Combination  dieser  verschie- 
denen Formen  die  mannigfachsten  Krankhcitsbilder  entstehen 
können,  welche  von  denen  der  reinen  Form  auffallend  ver- 
schieden sind.  Jene  Krankheitsfälle,  welche  man  bis  nun  als 
einfachen,  chronischen  Katairh  auffasste,  gehören  grösstentheils 
hieher. 

Die  hypertrophirende  Form  der  Entzündung  tritt  auf 
dieselben   schädlichen    Ursachen   ein,    wie   die   katarrhalische 

Grobtr,  Ohrenheilkunde.  ^ 
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und  eiterige,  zeichnet  sicli  aber  mich  dadurch  aus,  dass  ihr 
Verlauf  gewöhnlich  sehr  chronisch  ist,  sowie,  dass  die  sub- 
jectiven  Erscheinungen  nicht  blos  im  Beginne,  sondern  mit- 
unter seihst  noch  nach  Jahren  oft  so  unbedeutend  sind ,  dass 
die  Krankheit  oft  schon  Jahre  hindurch  dauert,  ohne  dass 
der  Kranke  oder  dessen  Umgebung  das  mindeste  Anzeichen 
einer  bestehenden  Ohrenkrankheit  wahrnehmen  wünlen.  In 
anderen,  jedoch  viel  selteneren  Fallen  tritt  die  Krankheit  vom 
Beginne  an  mit  so  intensiven,  rasch  sich  entwickelnden,  ob- 
jectiven  Veränderungen  auf,  befiillt  auch  zumeist  wichtigere 
Abschnitte,  so  dass  das  betrofteno  Individuum  in  ganz  kurzer 
Zeit  von  höchst  heliistigenden,  krankhaften  subjectiven  Erschei- 
nungen geplagt  wird.  Wir  werden  alle  diese  Verhältnisse  besser 
zu  würdigen  wissen,  wenn  wir  die  pathologischen  Vorgänge 
etwas  näher  ins  Ange  fassen. 

Auf  irgend  eine  schädliche  Veranlassung  stellt  sich  in 
einem  Abschnitte  oder  in  der  ganzen  Suhleimhaut  des  mitt- 
leren Ohrtheiles  eine  bedeutende  Hyperämie  mit  Ausdehnung, 
theilwcise  auch  Neubildung  von  Oefdssen  und  V^ermehrung  der 
Intercellularflüssigkeit  ein.  Die  vorliandenen  Bindegewebs- 
körperchen  gehen  durch  Theilung  (vielleicht  auch  noch  durch 
andere  Vorgänge ,  mit  Sicherheit  lässt  sich  dies  nicht  hin- 
stellen) eine  Vornichnm;;  ein.  Aus  dem  (»anzen  resultirt  vhu\ 
dem  (»rade  der  Knt/iindiiiig  L-ntsju-reliend«*  ^lasst'nznnahni«.*  dir 
Mucosa,  <i(Trn  l^pitlnd  dai)ei  etwas  gewulstr-t  ist,  was  die  <^m>l 
bei  diesem  Proi'es>(!  selbst  an  der  Leiche  meist  sehr  intensive 
luithini;::  d«*r  Sehleimhaut  im  ( lanzen  etwas  mindert.  Das  iJe- 
welje  der  ent/iindeten  Sr'lileindiaut  ist  im  All;renieinen  weniicer 
feucht  als  bei  den  friilioren  Furnn'n,  und  das  auf  die  treiö 
Fläelie  er-n>s«^ne  Kxsudat,  welrhes  zum  Tlieile  ans  ilem  Proto- 
plasma d(M"  Kpithel/.ellen  gebildet  wird,  ist  im  Ganzen  viel  ge- 
ringer als  Ix'i  den  fniheren  Entziindungstormen;  in  manchen 
Fälbln  ganz  nid)emerklieh.  ilitunter  fuhrt  die  Entziinduu.i: 
ganz  besonders  zur  ma-^senhaften  Epitlielbildnng,  welehes  dann 
auch  noeli  weiti-n-  Metamorphosen  eingehen  und  die  <irundIa^;o 
«b'S  später  zri  erwähnenden   ( ■hol(»steatom(\s  abgeben   kann. 

Im  Fortsehreiten  d»*s  Pmeesst's  geh<m  «lie  neugebildeteu 
Fonnelenient*',  wehdie,  wie  wir  hier  gleieh  erwähnen  nnisseii, 
entweder  glejchmässig  im  ganzen  entzündeten  Tingle  zu  trelfeD 
sind,    oder  aueh  grupponwei-e   beisammen  stehen,  und  sich  in 


diesen  Herden  unvcriulltnissmilssig  rasclier  als  an  anderen  ent- 
wickeln, sämintlicli  oder  theilweise  höhere  Organisation  ein. 
Durch  Auswachsen  und  Spalten  ihrer  Fortsätze,  welche  mit 
den  gleichweit  fortgeschrittenen  der  n«ichbarliclien  Zollen  die 
verschiedenartigsten  Verbindunj^en  eingehen,  entsteht  eine  man- 
nigfach geordnete,  mehr  oder  weniger  innig  verfilzte,  weiche 
Bindesubstanz,  welche,  nach  der  früheren  Anlage,  entweder 
gleichmässig  über  den  ganzen  ursprünglich  entzündeten  Theil 
verbreitet  ist,  und  so  zur  gleichmiUsigen  FTypcrplasie  (Hyper- 
trophie) der  Schleimhaut  führt;  oder  falls,  wie  früher  ange- 
deutet wurde,  die  neue  Bildung  von  Bindcgewebskörperchen 
mehr  in  umgrenzten  Herden  zu  Stande  kommt,  an  der  Schleim- 
haut vereinzelte,  oder  mehr-  oder  vielfache  granuläre  Bildun- 
gen setzt;  oder  falls  die  Fortentwicklung  in  einer  diesen  eigenen 
Form  statthat,  zur  Bildung  von  Polypen  führt. 

Es  ist  hier  ausdrücklich  zu  erwähnen,  dass  bei  der  Fort- 
entwicklung neugebildeter  Bindcgewebskörperchen  es  gar  häufig 
vorkommt,  dass  sie  sich  nicht  auf  das  Gebilde  ihrer  Ursprungs- 
stätte  beschränken,  sondern  dasa  sie  durch  das  Epithel  des- 
selben, falls  ein  solches  vorhanden  ist,  durch,  oder  falls  dieses 
an  den  bestimmten  Stellen  schon  früher  zu  (irunde  gegangen 
ist,  noch  um  so  leichter  herauswachsen,  und  nach  einer  ganz 
anderen  Fläche,  als  von  der  sie  «lusgingen,  hinstreben.  Dieses 
Verhältniss  hat  zum  Theile  schon  bei  den  früher  erwähnten 
aus  der  Entzündung  hervorgehenden,  grösseren  Geschwülsten 
(Polypen)  statt.  Am  auffallendsten  jedoch  zeigt  es  sich  bei  den 
aus  diesem  Processe  hervorgehenden,  hier  so  häufig  vorkom- 
menden, bindegewebigen  Fäden  und  Membranen,  welche  be- 
sonders in  der  Trommelhöhle  und  in  den  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes, von  ihrer  Ursprungsstclle  aus  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  hin  aus  wachsen ,  sich  mit  entgegenstrebenden 
anderen  solchen  verbinden,  und  auf  diese  Weise  die  verschie- 
denartigsten, abnormen  Verbindungen  der  Gebilde  des  mittleren 
Ohrtheiles  bedingen. 

So  wie  wir  bis  jetzt  die  Fortentwicklung  der  durch  die 
Entzündung  neugebildeten  Formelcmente  beschrieben  haben, 
so  dürfen  wir  andererseits  auch  nicht  verschweigen,  dass  manche 
der  neugebildeten  Elemente  im  Verlaufe  des  Processes  eine 
rückgängige  Metamorphose  eingehen.  Diese  besteht  darin,  dasa 
sie   molecular   zerfallen,    verfetten  und  resorbirt  werden,   oder 
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wie  es  bei  sehr  chronisclieo  solchen  Processen  mitunter  vor- 
kommt, sie  verkreiden.  (Fig.  73.) 

Selbst  die  oeugebildetcn,  so- 

„     .    ,   ,     '^'  '^'  wie  die  einfach  auseedelintenBlut- 

DurcbHchnilt    einer   nn    Lyperlro-  .  ,  .         ■       ,r     i      r     3 

piiireiKier  Kntzjii.^ting  ifi-ienden,  gefUsBe  veröden  im  Verlaufe  des 
nm  mein-  »U  .iBc  FHiiffnche  vfr-  Processes,  wobei  auch  sie  en^ 
dickten  Schlermliant  der  Trommel-  ,  -    ^     i         ti-    j  i 

liöhic.  weder  zu  einlachen  Bindegewebs- 

strängen    reducirt    werden,    oder 
'---  sammt  ihrem  Inhalte  verfetten  oder 

^i^-c^^^  -  ,  verkreiden,  wobei  die  moicculnre 

WB^^^^  Masse  nach  und  nach  durch  Re- 

^^^Bgpr>-'  Sorption  weggescIiafTt  wird. 

"^^^^9^  jilan   braucht  wol   nur  diese 

Min  imn«knii»  .inB,.iiTuu-p  knidicrn  eben  gegebene ,  kurze  Nosologie 
"m'"nci'i%''in^v«"n<irruii"m'tQ'i'«i'''*  '™  Auge  ZU  behalten,  um  einer- 
Hcits  die  möglichen  subjectiven 
sowol ,  als  auch  objectiven  Symptome  a  priori  dcduciren  zu 
können,  andererseits  aber  auch  zu  ermessen,  welche  Gcfalir 
aus  dieser  Form  der  Entzündung  dem  Hörvermögon  des  Kran- 
ken droht.  All'  dieses  wird  wol  hauptsäclilicli  von  dem  Stand- 
orte und  dem  Intensitütsgrade  des  Processes  abhängen,  und  wir 
wollen  jetzt  versuchen,  das  klinische  Bild  näher  zu  achildem. 
Wie  schon  früher  erwähnt,  pflegt  sich  die  plastische  Form 
der  Entzündung,  falU  sie  nicrht  Vüni  Beginne  an  in  bedeuten- 
der Intensität  auftritt,  oder  ganz  besonders  die  für  die  Schall- 
leitung  wichtigeren  Abschnitte,  wie  das  TroinnielfoU ,  nament- 
lich aber  die  Vera chlicsaungsgnbi hie  des  ovalen  und  runden 
Fensters  benillt,  auf  eine  für  den  Kranken  ganz  unmerkliche 
Weise  zu  cutwiukeln,  und  es  können  solche  Processi?  selbst 
wieder  unfhiircn,  ohne  dass  der  Kranke  von  ihrem  einsti- 
gen Bestände  je  Wissmschfift  hatte.  Wenn  zutiillig  einmal 
das  Ohr  am  Lebenden  oder  au  der  Leiche  untersucht  wird, 
deuten  dann  einzelne  der  früher  erwähnten,  bei  dieser  Krank- 
heit mchgliclicn  VorkonniininRc,  wie  hypertroph irte  Mti-Ilen  der 
Mncos.i,  oder  sonst  unscliüdliehe  Pseuilomenihr.-inen,  oder  leichtf 
Trübung«'»  im  'I'roniniilfrll,  auf  die  überntatidene  KrkrankunLT- 
Andorn  ist  es,  wenn  die  Knt/.ündung  vom  Beginne  an  in  bi- 
dentenilcr  Inti-nsität  die  ganze  Sehleindiant  des  mittleren  Ohr- 
theilcs,  oder  wichtigere  Abschnitte  desselben  befiel.  In  solchen 
Füllen  tritt  auch  nie  Schmerz    ein.    sondern   die  Kranken  be- 
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klagen  sich  neben  Schwerhörigkeit  und  noch  allenfalls  sub- 
jectiven  Ohrengeräuschen,  welche  Erscheinungen  zunächst  durch 
ähnliche  Momente  bedingt  sein  können,  wie  bei  der  katarrha- 
lischen und  eiterigen  Entzündung,  ganz  besonders  über  das 
Gefühl  von  Druck  und  Völle  im  Ohre,  welches  d;mn  gewöhn- 
lich mit  mehr  weniger  prononcirtcm  Schwindel  und  Depression 
der  geistigen  Thätigkeit  combiniit  ist.  Diese  unangenehmen 
Empfindungen  sind  für  den  Kranken  um  so  peinigender,  weil 
sie  meistens  noch  viel  mehr  continuirh'ch  anhalten,  als  dies 
bei  den  früheren  Formen  der  Fall  war,  wo  die  Momente  des 
Besserbefindens  im  Verlaufe  der  Krankheit,  da  die  schädliche 
Ursache  bei  diesen,  selbst  durch  zufällige  Vorkommnisse,  öfters 
gemindert  wird,  doch  häufiger  sind. 

Gesellt  sich  zu  dieser  Entzündungsform  nicht  eine  andere 
Krankheit  hinzu,  und  nimmt  sie  den  früher  goschildorten  wei- 
teren Fortgang,  so  wird  in  den  Fällen,  wo  die  Fortentwicklung 
der  neugebildeten  Elemente  zu  Veränderungen  fuhrt,  welche 
die  Function  wichtiger  Theile  immer  mehr  behindert,  das 
Hören  und  auch  die  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen  im- 
mer schlechter,  und  wenn  der  Process  sehr  lange  Zeit  gedauert 
hat,  können  dadurch,  dass  im  Labyrinthe  sccundäre,  besonders 
aus  der  mangelhaften  Thätigkeit  des  Hörnerven  hervorgehende 
Veränderungen  eintreten,  sehliesalich  Functionsstöruiigen  der 
höchsten  Art  auf  dem  befallenen  Ohre  resultiren.  So  kann 
aus  diesem  einfachen  Entzündungsprocesse,  wenn  nicht  aus  allen 
Kräften  entgegengewirkt  wird,  vollkommene  Taubheit  hervor- 
gehen, wenngleich  andererseits  die  Thatsache  feststeht,  dass 
dieser  traurige  Ausgang  doch  im  Ganzen  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehört,  vielmehr  der  Process  nach  seinem  Abschlüsse 
in  der  geringeren  Anzahl  von  Fällen  das  Ilörvermögen  des 
befallenen  Ohres  sehr  schädigt,  in  der  grösseren  Anzahl  jedoch 
lästige  Erscheinungen  minderen  Grades  zu  Stande  bringt. 

Es  leuchtet  wol  ein,  dass  diese  eben  geschilderten,  sub- 
jectiven  Erscheinungen  sich  bedeutend  anders  gestalten  können, 
wenn  die  hypertrophirende  Entzündung  im  Gehörorgane  mit 
einer  oder  beiden  anderen  Formen  der  hier  vorkommenden, 
früher  geschilderten  Entzündungsformen  gepaart  erscheint.  In 
einem  solchen  Falle  treten,  so  die  Otitis  media  suppurativa  sich 
zu  ihr   gesellt,    die  durch  die  letztere  bedingten,    subjectiven 
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Erscheinungen  mehr  in  den  Vordergrund,  was  das  kliuiscbe 
Bild  bedeutend  ändern  luuss. 

Die  objectiven  Erscheinungen,  welche  bei  der  plustischen 
Entzündung  in  Beobachtung  kommen,  sind  wieder,  je  nach  den 
befallenen  Theilen,  nach  dem  Intensitätsgrade  des  Processes, 
je  nachdem  er  rein  oder  mit  anderen  Formen  combinirt  auf- 
tritt, und  natürlicherweise  auch  nach  dem  früheren  Zustande 
des  befallenen  Olues,  äusserst  verschieden.  Es  tritt  die  rein 
plastische  Entzündung  im  mittleren  Ohrtheile  nur  selten  auf, 
ohne  dass  die  Tuba  Eustachii  vom  Beginne  an  in  Mitleiden- 
schaft wäre.  Ihr  Lumen  muss  dadurch  natürlicherweise  in  ver- 
schiedenem Grade  verengt  oder  obliterirt  werden,  es  werden 
consecutiv  die  schon  früher  geschilderten  Veränderungen  mit 
dem  Trommelfelle  und  den  Gehörknöchelchen  (s.  oben)  zu 
Stande  kommen.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
in  der  Tronunelhöhle  selbst  und  den  verschiedenen  anderwei- 
tigen Zuständen  am  Trommelfelle  etc.  werden  bei  der  Besich- 
tigung vom  äusseren  Gehörgango  aus  verschiedene  Erscheinun- 
gen wahrnehmbar  werden,  welche,  da  sie  alle  durch  pliysika- 
lische  Verhältnisse,  wie  sie  entweder  ganz  gleich,  oder  doch 
mindestens  sehr  ähnlich  bei  den  früheren  Entzündungsforinen 
geschildert  wurden,  zu  Stande  kommen,  «luch  keiner  weiteren 
Erklärung  bcdürfiMi. 

Dir  aur>cuIlat(>rischon  Erscheinungen  bieten  ebensowenig: 
bei  einmaliger  l'ntersuclumg  verlässliclie  Anhaltsj)unkte.  »Sio 
klärt'U  uns  höchstens  bei  dieser  Untersuchung  über  <]i*'  Kauiu- 
vcrliältnissc  des  mittleren  ( )lirth(Mlos  überhaupt  auf;  erst  Ikm 
zu  wirderholten  -Malrn  und  in  verschiedenen  Zeiträumen  vor- 
graioniniener  Auscultatiou  bekommen  wir  insoferne  Aufselihiss, 
als  bei  den  anderen  Entzündungsfnrmen,  bei  der  reichlichen 
Bildung  von  ilüssig<'ni  Exsudate,  sowol  die  Erseheinungen  d«T 
Auseultatiun  und  der  darauÜ'ol;;enden  (.)eularuntersuchun:r  von 
denen  der  hypertroph irenden  Entzündung  mannigfach  verschie- 
den sein  wenlen. 

Die  Diagnose  lässt  sich  auch  bei  dieser  Form  der  Ent- 
zündung im  Beginne  der  Krankheit  nicht  immer  mit  jener 
Sicherheit  stellen,  wie  dies  für  den  Arzt  und  den  Kranken  er- 
wünscht wäre;  erst  nach  längerer  Beobachtung,  (»«ler  wenn  die 
Krankheit  7A\y  Zeit  als  der  Kranke  in  Behandlung  kommt,  an 
und  für   sieh    schon    länger   gedauert   hat,    kann    man    darüber 
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Gewissheit  erlangen.  Es  kommen  in  solchen  Fällen  lauter 
Erscheinungen  in  Beobachtung,  welche  auf  Massenzunahme  in 
den  Gebilden,  so  diese  Entzündung  in  reiner  Form  auftritt, 
oder  Erscheinungen  der  Ilyportropliie  mit  anderweitigen  Sym- 
ptomen gepaart,  wenn  die  liyportrophirende  neben  anderen 
Formen  der  Entzündung  besteht,  zu  beziolion  sind. 

Die  Prognose  stellt  sieb,  so  die  Krankheit  in  reiner 
Form  vorkommt,  namentlieli  wenn  di«»  Schleimhaut  an  der 
inneren  Wand  der  Trommelhöhle  mitergriffiMi  \>t,  im  Allge- 
meinen in  Betreff  des  zukünftigen  Hörvermögens  des  Kranken 
insoferne  ungünstig,  als  man  nur  im  Beginne  der  Krankheit 
der  zunehmenden  Ilypertropliie  mitunter  Einhalt  thun  kann, 
oder  höchstens  durch  fortgesetzte,  emsige  Behandlung  die  schäd- 
lichen Folgen  der  Krankheit  zu  mildern  im  Stande  ist.  Uebri- 
gens  muss  hier  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  diese  Art  der  Entzündung  sogar  vom  Beginne  bis  zum 
Ende  der  Krankheit  ohne  autVallende  Schworhörigkeit  des  be- 
troftcnen  Organs  ablaufen  könne,  und  zwar  in  jenen  Fällen, 
wo  die  fiir  die  Schallleitung  wichtigtTcn  Gebihle  intact  geblie- 
ben sind.  Natürlicherweise  wird  die  Prognose  eine  andere  sein, 
wenn  diese  Form  der  Entzündung  mit  anderen  Processen  ge- 
paart vorkommt. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  dem  Processc  aus 
allen  Kräften  Einlialt  zu  thun,  aber  auch  die  aus  der  Hyper- 
trophie resultirenden ,  für  das  Hören  nachtheiligun  Folgen  we- 
nigstens zu  mildern.  In  ersterer  Beziehung  müssen  wir  dahin 
streben,  die  weitere  Entwicklung  der  ncugebildeten  Entzün- 
dungselemente aufzuhalten,  resp.  zu  zerstören.  Zu  diesem  Be- 
hufe  haben  wir  verschiedene  Methoden,  je  nach  dem  von  der 
Entzündung  betroffenen  Abschnitte  und  dem  sonstigen  Zustande 
des  Gehörorgans.  Ist  die  Sehleimhaut  der  Tuba  Eustachii  der 
meist  ergriffene  Theil,  suche  man  vor  Allem  durch  Anwendung 
der  Luftdouchc,  sowie  durch  Einlegen  von  Laminaria-  oder  an- 
deren Bougieen  das  Lumen  derselben  offen  zu  erhalten,  sowie' 
durch  die  mehr  weniger  ergiebige  Compression,  welche  haupt- 
siichlich  durch  die  Anwendung  der  Bougie  geübt  wird,  die 
Resorption  zu  unterstützen.  Ist  der  Process  niederen  Grades 
und  vielleicht  auch  über  die  Scihleindiaut  der  Trommelhöhle 
verbreitet,  so  leisten  Einspritzungen  von  einer  Kali  causticum- 
Lösung  (Vo— 1  gr.  ad  unc.  1  aq,  dost.)  täglich,  oder  in  grösseren 
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Intervallen  wicderliolt,  gute  Dienste;  namentlich  wird  dadarch 
das  Epithel  gelockert,  und  zur  schnelleren  AbstosBung  gebracht, 
worauf  dann  die  Luftdoucho  zur  Wegschaffung  des  freien  Pro- 
ductes  in  Anwendung  kommen  muss.  Bei  dieser  Form  der 
Entzündung  leistet  auch  mitunter  verdünnte  Essigsäure,  in  ahn- 
liclicr  Weise  wie  das  Kali  in  Anwendung  gebracht^  mitunter 
gute  Dienste.  Auch  von  Essigäther,  Jodäther  und  Salmiak- 
dämpfen, bei  Syphilitischen  von  schwachen  Sublimatlösungen 
(V2 — ^  ö^*  ^^  unc),  sielit  man  in  einzelnen  Fällen  befriedigende 
Resultate.  Ist  aber  der  Process  intensiver,  geht  er  vom  Be- 
ginne an  mit  sehr  bedeutender  Massenzuuahme  der  Schleimhaut 
einher,  ist  eine  mehr  weniger  bedeutend  concentirte  Nitras 
argenti-Lösung  (1 — 5  gr.  ad.  unc.  aq.)  angezeigt.  Diese  Lösung 
wird,  sowie  die  früheren  Medicamente  per  tubam  eingespritzt, 
oder  mittelst  des  von  Fr.  E.  Weber*)  angegebenen,  und  wie 
ich  mich  in  neuester  Zeit  überzeugt  habe,  go.radc  für  diese 
Fälle  höchst  zweckmässigen  Koniantrons,  mit  Hilfe  dessen  diese 
Flüssigkeit  in  mehr  zerstäubter  Form  an  ihren  Bestimmungsort 
gebracht  wird,  applicirt. 


*)  Webers  riiariimcu  -  Koniaiitroii  („  ArzncihöblcnbestUiiber*^)  boateht 
im  Wesentlichen  aus  zwei  Theilen:  aus  einem  seitlich  durchbohrten  Pauken- 
hr>hh'nkatheter  und  einem  luftein])ressenden  Hallon  Der  Paiikenhöhlcnkathctfr 
von  Seide  auf's  Solidoste  gesj)(>nnen  ,  mit  Kautächukhick  überzu«;en ,  i:<t 
1'  ,  —  i  Vi  Mm.  dick,  wird  dureli  einen  ^ewcUinlielien  Tubenkathetcr  liis  in 
die  Trnmmelli()hl(!  jjeleitet,  und  dureli  die  etwa  1 '/,  Mm.  von  seinem  vorderen 
Knde  entfernt,  an  der  St.'itenwand  anjrebrachte  Oeftnun^  wird  die  in  den  Ka- 
tliet«T  «gebrachte  Flüssij^fkeit  in  zerstäubter  Form  vermittelst  des  Haltons  uus- 
irelrieben.  Je  nachdem  man  die  eine  oder  an<lere  Stelle  der  Trominelliöhlen- 
Wandungen  mit  dem  Medieamente  bestäuben  will,  hat  man  flie  Oeffnuo^  des 
Trommelhöblenkatbeters  «^e^en  di(?se  Stelle  bin  zu  richten.  (Näheres  hier- 
über in  der  Monatsschrift  für  OhrenbcilkiMide,  II.  Jahrj^.,  Nr.  5.) 


X.  Capitel. 

Die  Beinhautentzündüng  am  Warzentheile.    (Perio- 
stitis partis  mastoideae  ossis  temporis.) 

Schon  in  den  früheren  Capiteln,  welche  über  Entzündungs- 
processe  handelten ,  wurde  wiederholt  auf  die  Beinhautentzün- 
düng des  Warzcntheiles ,  da  sich  diese  sehr  häufig  zn  solchcd 
Krankheiten  hinzugesellt,  hingedeutet.  Man  hätte  sie  ebenso 
gut  und  vielleicht  sogar  mit  mehr  Recht  den  Entzündungs- 
Processen  im  äusseren  Ohrtheile  anreihen  können;  allein ,  da 
sie  sich  ebenso  zu  einer  Entzündung  im  mittleren  Ohrtheile, 
namentlich  der  Auskleidung  der  Warzenzellcn  hinzugesellen 
kann,  wird  ihre  Schilderung  an  diesem  Platze,  nachdem  wir 
die  Entzündungsprocesse  im  mittleren  Ohrtheile  näher  kennen 
gelernt  haben,  das  Studium  über  ihre  Entstehung  uud  ihren 
Verlauf  gewiss  bedeutend  erleichtern. 

Primär,  d.  i.  ohne  vorausgegangene  Entzündung  der  nach- 
barlichen Gebilde,  tritt  die  Beinhautentzündung  in  dieser  üe- 
gend  fast  nie  auf.  In  den  Fällen,  wo  sie  sich  selbststündig 
entwickelt,  sind  es  zumeist  traumatische  Einwirkungen,  wie: 
verschiedenartige  Verletzungen,  dirccte  chemische  Reize  etc., 
welche  ihr  Entstehen  begünstigen,  und  dann  ist  es  auch  nicht 
die  Beinhaut  allein,  sondern  die  sämmtlichen  hier  bciindlichen 
Weichgebilde,  welche  vom  Beginne  an  sich  entzünden. 

Hingegen  gehört  die  secundäro,  d.  i.  zu  «ndereu  Ent- 
zündungsprocessen  in  den  nachbarlichen  Gebilden  des  Gehör- 
organs ex  contiguo  sich  gesellende  Beinhautentzündüng  des 
Warzentheiles,  zu  den  häufiger  zu  beobachtenden  Entzündungs- 
processen  am  Schädel  überhaupt. 

Das  Uebergreifen  der  Entzündung  angrenzender  Theile 
wird  hier  durch  die  obwaltenden  anatomischen  Verhältnisse, 
wonach  die  Beinhaut  dieser  Gegend  gerade  mit  den  tieferen 
Gebilden  des  Gehörorgans   in   directc  Verbindung  versetzt  ist, 
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anssorordontlich  begünstigt;  und  demnach  ist  es  kein  Wunder, 
wenn  bei  den  verschieden cn  Entzündungen  im  Gehörorgane 
sidi  Periostitis  am  Warzenthcile  so  leicht  entwickelt. 

Die  verschiedenen  Wege,  ebenso  die  Gebilde,  auf  welchen 
und  durcli  welche  die  Verbindung  zwischen  den  in  Rede  ste- 
llenden Theilen  hergestellt  wird,  haben  wir  bereits  in  der  Ein- 
1«  itung  (s.  S.  19  u.  ff.)  sowie  in  den  früheren  Capiteln  kennen 
«gelernt,  und  erachten  es  als  überflüssig  dieselben  nochmals  zu 
wiederholen.  In  Kürze  sei  nur  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  von  den  Gebilden  des  äusseren  Gehörganges  aus  die  Ent- 
zündung fcich  in  Folge  der  Continuität  der  Beinhaut  dieses 
Theiles  und  der  des  Warzentheils;  vom  mittleren  Ohrtheile  aus 
hingegen,  durch  die,  auf  dem  Wege  der  von  mir  zuerst  be- 
schriebenen Fissura  mastoidea-squamosa,  oder  der  nach  der- 
selben zuriickbleibenden  Gefasslöcher,  ziehenden  Weichgebilde 
sich  so  sehr  leicht  nach  aussen  fortsetzt. 

Bei  der  auf  diesen  Wegen  statthabenden  Fortpflanzung 
der  Entzündung  nachbarlicher  Gebilde  auf  die  Beinhaut  der 
A\'arzengegend,  erklärt  sich  dann  der  Umstand  des  häutigeren 
Auftretens  dieser  Krankheit  im  zarteren  Kindesalter,  wo  erfah- 
rungsgemäss  die  Otitis  externa  und  media  gar  s«o  oft  die  Pe- 
riostitis der  Warzengegtind  im  Gefolge  hat.  In  diesem  Alter 
ist  nänilich  dio  Vereiniiijung  dos  Schuppen-  und  Warzentheils 
nur  durch  W^oicligcbiM'j,  welche  bessere  Träger  der  Entzün- 
duiijr  sind  als  teste  Knodion,  vermittelt:  es  kann  denmach  auch 
die  Entzündung  in  der  Auskleidung  der  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes leichter  nach  aussen  fortschreiten ,  als  im  späteren 
Alter. 

Unter  so  bewandten  Umständen  ist  es  wol  einleuchtend, 
dass  bei  Entzündungsprocesson  im  Olue  überhaupt,  gar  häufig, 
ohne  weitere  schädliche  Einwirkung,  die  Beinhautentzündung 
des  Warzentheiles  zur  Entwicklung  kommt,  wenngleich  es  sich 
V(m  selbst  versteht,  dass  derartigci  schädliche  Einflüsse,  so  ganz 
besonders:  Verkühlung  und  unzweckmässige  Behandlung  be- 
reits bestehender  entzündlicher  Leiden,  die  Entwicklung  der 
Periostitis  ausserordentlich  begünstigen.  In  letzterer  Beziehung 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  vorzugsweise  die  Anwendung  warmer 
Dämpfe  und  Umsehläg(^  g^g'*^^  etwaige  tiefere  Leiden,  ebenso 
die  Application  der  Synapismcn  und  Vesicantien  oder  sonstiger 
scharl'er  Stufte   unmittelbar    auf  die  Gebend  des  Warzentheiles 
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die  Entwicklung  dieser  Krankheit  ausserordentlich  begünstigt, 
und  demnach  strenge  zu  meiden  ist. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  der  Periostitis  partis  ma- 
stoideae  sind,  da,  wie  Yrüher  gesagt,  die  Krankheit  meist  con- 
secutiv,  in  Begleitung  anderer  entzündlicher  Leiden  auftritt, 
nur  sehr  selten  rein  zu  beobachten.  Sie  bestehen  in  dem  Ge- 
fühle der  örtlichen  Spannung,  und  je  nach  der  verschiedenen 
Empfindlichkeit  des  Individuums  und  dem  Grade  des  Leidens 
selbst,  eines  verschieden  intensiven  Schmerzes.  Der  letztere 
ist  gewöhnlich  erst  in  stadio  suppurationis  bedeutender,  stei- 
gert eich  aber  vom  Beginne  an,  bei  Berührung,  noch  mehr 
beim  Druck  auf  die  Gebilde  dieser  Gegend.  In  stadio  suppu- 
rationis  ist  der  Schmerz  gewöhnlich  stechend,  klo|jfend  und 
80  lange  zunehmend,  bis  dem  gebildeten  Eiter  Ausweg  ge- 
gönnt ist. 

Ganz  gewöhnlich  begleitet  die  Entzündung  vom  Beginne 
an  und  bis  zu  ihrer  Abnahme  mehr  weniger  heftiges  Fieber, 
welches  gar  nicht  selten  jnit  einem  oder  mehreren  Schüttel- 
frösten beginnt;  während  in  solclien  Fällen,  wo  die  ursprüng- 
liche, entzündliche  Erkrankung  im  Olire  eine  fieberhafte  ist, 
beim  Ueborgreifen  der  Entzündung  auf  den  Warzentheil  sich 
das  Fieber  steigert,  oder  falls  es  bereits  früher  nachgelassen 
hatte,  jetzt  neuerlich  exacerbirt.  Fälle,  wo  die  in  Rede  ste- 
hende Krankheit  ohne  Fieberbewegung  abläuft,  gehören  zu 
den  grössten  Seltenheitcy. 

Es  versteht  sich  wol  von  »selbst,  dass  die  eben  erwähnten, 
subjectiven  Erscheinungen  noch  von  vielen  anderen,  zumeist 
durch  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  verschiedenen  Ab- 
schnitte des  Gehörorgans,  sowie  des  Gehirnes  und  seiner  Häute, 
welche  der  grossen  Nähe  wegen  mitunter  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  begleitet  sein  können;  —  es  sind  dies  Er- 
scheinungen, wie  sie  in  den  früheren  Capiteln  hinreichend  ge- 
schildert wurden. 

Wegen  der  oberflächlichen  Lage  des  Warzen theiles  sind 
die  objeetiven  Erscheinungen  bei  dieser  Krankheit  leicht  zu 
ermitteln,  und  für  die  Diagnose  so  verlässlich,  dass  kaum  ein 
Irrthum  möglich  ist.  Wir  wollen  von  den  Erscheinungen,  wie 
sie  in  Folge  eines  Traunui's  vorhanden  sein  können ,  gänzlich 
absehen,  imd  blos  jene  P^ntzündungen  im  Auge  behalten,  wie 
sie  als  Folgezustand   bei  verschiedenen  Entznndungsproccssen 
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in  eleu  nachbarlichen  Gebilden  auftritt.  Beim  Uebergreifen  von 
den  Gebilden  des  äusseren  Gehörganges  aus  kündigt  sich  die 
Entzündung  gewöhnlich  durch  eine  stärkere  Schwellung  und 
Köthung  der  Weichgebilde  am  Ansatzwinkel  der  Muschel  an. 
Die  Hautfalten  dieser  Gegend  werden  ausgeglichen,  und  falls 
die  Entzündung  in  diesem  Stadium  nicht  rückgängig  wird, 
verbreitet  sich  die  Schwellung  und  Röthung  sehr  rapid  in  der 
Gegend  des  Warzenthciles,  sehr  oft  sogar  über  diese  hiuaiLs, 
an  die  behaarten  Kopftheile  und  nach  vorne  hin  an  der  Schlafe* 
und  Stirn j^egcnd.  Mit  der  Zunahme  der  Schwellung  röthel 
sich  die  Haut  immer  mehr,  sie  wird  glänzend,  heiss  anzufühlen, 
ausserordentlich  empfindlich,  und  es  tritt  eine  cigent.hüuiliciie, 
pathognomonische  Stellung  der  Muschel  ein,  welche,  »o  man 
den  Ki*anken  auch  nur  vom  Angesichte  aus  sieht,  dem  Kenner 
augenblicklich  den  Verdacht  des  Bestehens  eines  solchen  Lei- 
dens aufdrängt. 

Wegen  der  stiirken  Schwellung  der  Weichgebildo  wird 
nämlich  die  Muschel  nach  vorne  gedrängt,  und  zur  Seiten- 
wand des  Schädels  in  einen  mehr  rechten  Winkel  gestellt 
Scheinbar  wird  hiedurch,  da  der  Winkel  mehr  ausgeglichen 
wird,  die  hintere  Fläche  der  Muschel  kleiner;  diese  selbst,  so- 
bald die  Weichgebilde  auch  ober  und  unter  ihr  au  blasse  zu- 
nnlniioii,  im  Ganzen  mehr  foncav.  In  der  Umj^obun^  dor  rni- 
zündliehen  Geschwulst  findet  sich  bei  hochgradigen  Fiilh'i«, 
g(»wühnlich  noch  ödeniatöso  Anschwellung,  sowie  (»ine  sn^ceii. 
irritative  Scliwellung  der  naehl>arliehen  Lymphdrüsen. 

Hat  sieh  die  liOinhautentzündung  zu  einiT  Otitis  iniMlia 
hinzngosellt ,  pflegt  die  Schwellung  an  <ler  l*ars  niastuiihM 
vom  Beginne  mehr  diffus  aui'zutroton,  erst  später  aut  die  (i«'- 
l)ilde  des  Ausatzwinkcls  üherzu^reit'en,  und  die  iluschfl  in  "lic 
früher  erwähnte  Stellung  zu  bringen. 

Hei  zweckmässiger  Hehandlung  geschieht  es  s«»lir  olt,  ihiii» 
die  Krankheit,  niö;4e  sie  primär  oder  eonseeutiv  entstan»leu 
sein,  aus  diesem  Stadium  rückgängig  wird.  Ist  dies  aber  iiiclit 
der  Fall,  und  tritt  eiteriger  Zerfall  des  Kntzün<lnngspniductfj 
ein,  entsprechen  sowol  die  subjoetiven  als  auch  die  ubjectivon 
Erseheinun^ien  diesem  Fortgange  der  Krankheit.  Die  Kntzün- 
dungsgeschwulst  ninnnt  immer  m(;hr  und  mehr  zu;  es  ist,  j^ 
nachdem  der  Kiter  m«'hr  obiTfläehlich  oder  in  der  Tieft;  •.ge- 
bildet  wird,    und  je   nach   der  Ausdehnung  des  Entzündunj:*- 


herdes  auf  eine  kleinere  oder  grössere  Strecke  hin,  Fluctuation 
in  verschiedenem  Grade  und  Ausdehnung  wahrnehmbar.  Hier 
muBB  aber  besonders  betont  werden ;  dass  wegen  der  ausser- 
ordentlich innigen  Adhäsion  der  fascienartig  verdickten  Bein- 
hant  am  Warzenfortsatze  selbst,  in  allen  jenen  Fällen,  wo  das 
Exsudat  zwischen  der  ßeinhaut  und  dem  Knochen  abgesetzt 
wird|  eben  dieses  anatomischen  Verhältnisses  wegen,  nicht  nur 
die  Bubjectiven  Erscheinungen  viel  intensiver  sind,  sondern 
auch  die  objectiven  Symptome  manche  Abweichungen  von  dem 
Gewöhnlichen  zeigen.  Ganz  besonders  bezieht  sich  dies  gerade 
auf  die  Fluctuation,  welche  in  den  Fällen,  wo  der  eiterige  Zer- 
fisdl  zwischen  Beinhaut  und  Knochen  stattfindet,  mitunter  so 
wenig  wahrnehmbar  ist,  dass  nur  die  geübteste  Hand  dieselbe 
herausfinden  kann.  In  vielen  Fällen  bemerkt  man  blos  eine 
hochgradige  Elasticität,  während  sich  schon  zwischen  Beinhaut 
und  Knochen  massenhafter  Eiter  angesammelt  hat.  Wegen  der 
Behr  bedeutenden  Spannung  pflegt  in  solchen  Fällen  ein  sog. 
entzündliches  Oedem  der  Haut  den  Zustand  in  der  Tiefe  zu 
verrathen. 

In  den  Fällen,  wo  der  eiterige  Zerfall  in  dem  Entzün- 
dungsproducte  zwischen  Beinhaut  und  Knochen  statthat,  aber 
auch  in  solchen  Fällen,  wo  die  Bildung  des  Abscesses  in  den 
Weichgebilden  zu  Stande  kam,  dieser  aber  lange  nicht  eröffnet 
wnrde,  tritt  mitunter  sehr  rasch  brandige  Zerstörung  in  klei- 
nerer oder  grösserer  Ausdehnung,  mitunter  sogar  gleichzeitig 
an  verschiedenen  Stellen,  in  der  den  Abscess  deckenden  Haut 
ein.  Sie  entfärbt  sich  dabei  livid,  und  in  kurzer  Zeit  ist  sie 
zerstört.  Seltener  geschieht  es,  dass  die  spontane  Entleerung 
eines  solchen  Abscesses  ohne  einen  solchen  deutlich  wahrnehm- 
baren, brandigen  Zerfall  der  deckenden  Weichgcbilde  zu  Stande 
kömmt. 

In  anderen  Fällen,  besonders  wenn  die  Absccssdecke 
von  sehr  strammem  Gewebe,  welches  dem  andringenden  Eiter 
grösseren  Widerstand  leistet,  gebildet  ist,  sucht  das  Entzün- 
dungsproduct,  nach  Durchbohrung  der  weichen  Wandgebilde, 
durch  den  äusseren  Gehörgang  Ausweg,  in  welchem  Falle  dann 
beim  Drucke  auf  die  Entzündungsgeschwulst  sich  der  Gehör- 
gang mit  Eiter  ßillt 

Es  liegt  in  der  Katur  der  Sache,  dass  in  Folge  des  Eite- 
mngsprooesses,  besonders  wenn  der  Knochen  durch  diesen  von 


526 


der  Beinhaut  entblr»sst  wird,  sehr  leicht  eine  weitere  Zerstö- 
rung in  diesem  stuttliabcn  könne.  So  wird  denn  auch  die  Perio- 
stitis hier  nicht  selten  die  nllchste  Veranlassung  einer  consecu- 
tiven  Erkrankung  des  Knochens  selbst;  welche  hier  um  so 
leichter  möglich  ist,  als  der  ganze  VVarzentheil,  vorzüglich  aber 
der  Warzen fortsatz,  von  mehr  spongiöscr  Heschaflenheit,  folg- 
lich auch  leichter  durch  Ulceration  zerstörbar  *  ist. 

Wie  früher  dargethan  wurde ,  ist  wol  die  Periostitis  des 
Warzentheilcs  am  häufigsten  eine  socundäre  Erkrankung,  so 
dass  meist  Entzündung  irgend  eines  benachbarten,  tieferen  Ohr- 
gebildes vorausgeht;  aber  ebenso  kann  die  Entzündung  des 
Warzentheilcs  sich  auch  gegen  die  tieferen  Gebilde  hin  fort- 
setzen, so  dass  dieselbe  die  nächste  Veranlassung  einer  ülilis 
media  und  interna,  ja  sogar  einer  Meningitis  und  Cerebritis 
mit  allen  ihren  Folgen  werden  kann.  Nicht  gar  selten  kommt 
es  vor,  dass  auf  eine,  einer  Otitis  externa  zunächst  folgenJcu 
Periostitis  dieser  Gegend  die  ausgesprochenste,  citt-rige  Entzün- 
dung der  Auskleidung  der  Warzenzellen  folgt. 

Heim  Ucbcrgange  der  Periostitis  partis  mastoideac  auf 
die  Gebilde  innerhalb  der  JSchädelhöhle  spielen  die  durch  die 
Warzenlöcher  ziehenden  Gefässe  und  Hindogewcbszfige,  wie 
Sectioncn  dies  nachgewiesen  haben,  «als  Mittelglied  eine  grosse 
Kollo;  sie  tragcMi  die  Knlzfnulung  wiedt?r  zuniich>t  auf  «Ion 
Sinus  signioideus,  und  es  k^innen  in  diosoni  und  weitt'rs  in  iji.n 
Meningen  und  in  der  Ciuliirnsubstanz  alle  y'Ur  ron-iicntiven 
Zustände  ointrctcn,  wi».*  wir  sio,  als  Folgezustän<lo  in  tlifser. 
Gebilden,   Ihm   dcrlXiti^   nirdia  purulcnta  ki'nnen  geh/nit  haben. 

l.\rbrig('iis  sind  \n'\  »Iim*  in  1i(m1o  sti*hen<l«Mi  KranUln-it.  wie 
bei  jcdfr  rjterigcn  l^nt/ünduiig,  die  Hr(lingni:>sc  zur  Entstiliiiii;; 
einer  Py;iini(»  ji'^'gclM'U,  und  man  k<*n]it  Kälh*  g<'nug,  wo  oine 
derartige  eoii>«(HMitiv(^   i>hit-Intoxirati«»n  Todrsiirsaelie  wunii». 

Hei  der  Protruosr»  der  Hrinliautontzi'indung  ili*s  \\  ar/fii- 
theih's  mag  dmi  bchanduhidm  Arzte*  <iit*  l'-rfaiirungsthatsiu*lie 
zur  liii'litsclinur  dienni,  dass  «lir  \v'eitaus  grösä^.M't»  M^hr/ahl 
der  Kälh'  selbst  s('cun<l;ir  aut'tn.'tfndrr,  derartiger  lü.'iih-n  zur 
Heilung  kommt,  und  gi^wölnilieh  nur  l»oi  srhr  horabg«*kt)nniie- 
nen,  dyskrasisrh<'n  lndividu«*n,  odi*r  bei  aulfallcnd  schleclitfr 
Hehan«llung,  der  Ivnoclien,  n.itiirlieli,  wenn  or  nicht  scIhui  fni- 
her  erkrankt  war,  conseeutiv  ►Sehaden  erleidet;  oilur  gar  der 
Kranke,   in    Folge  der  früher  erwähnten  consecutiven  Erkran- 
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klingen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  oder  in  Folge  eingetre- 
tener Pvilmie  das  Leben  einbüsst.  Selbst  in  den  Fällen,  wo 
nach  Eröftnung  des  Absccsses  der  Knochen  auf  eine  grössere 
Strecke  hin  von  der  ßcinhnut  cntblösst  getroffen  wird,  pflegen, 
bei  zweckmässiger  Behandhing,  die  Woicligebilde  wieder  mit 
ihrer  knöchernen  Unterlage  zu  verwachsen,  ohne  jed welchen 
bleibenden  Nachtheil.  —  Hat  sich  aber  die  Periostitis  zu  einer 
substantiellen  Erkrankung  des  Knochens  selbst  hinzugesollt, 
so  gelten  in  prognostischer  Beziehung  die  bei  der  (Jaries  und 
Necrose  anzufiihrenden  Regeln,  so  wie  es  sieh  auch  von  selbst 
versteht,  dass  die  Prognose  anfalle  anderen  gleichzeitigen  Lei- 
den, besonders  im  Gehörorgane,  Rücksicht  nehmen  müsse.  Wenn 
aber  auch  die  Erfahrungsthatsachc  feststeht,  dass  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  in  der  ^lehrzahl  der  Fälle  einen  günstigen 
Verl.iuf  nimmt,  so  muss  doch  der  Arzt  alle  möglichen  Even- 
tualitäten im  Auge  behalten,  und  sein  Verfahren  danach  ein- 
richten. 

Die  Behandlung  der  Beinhautentzimdung  am  Warzen- 
theilo  muss  vom  Beginne  an  streng  antiphlogistisch  sein,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  obwaltenden  Erscheinungen 
und  etwaiger  noch  vorhandener,  anderweitiger  Erkrankungen 
sowol  im  Gehörorgane,  als  auch  im  übrigen  Organismus.  Bei 
einer  streng  antiphlogistischen  Beliandhmg  pflegen  solche  Ent- 
zündungen in  stadio  hyperaeniiae,  wenn  die  Verhältnisse  nicht 
gar  ungünstig  sind,  und  besonders  in  den  Fälh^n,  wo  die  Ent- 
zündung vom  äusseren  Gehörgange  aus  sich  hieher  fortsetzte, 
noch  rückgängig  zu  werden.  W(;niger  geschieht  dies,  wenn 
die  Fortpflanzung  des  Entzündungsproces:?es  von  den  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  her  statthatte.  Eismnschläge  in  der  bei 
der  Otitis  externa  geschilderten  Weise  auf  den  erkrankten  Theil 
applicirt,  verbunden  mit  einer  gegen  die  meist  liistig(*n  Symptome 
gerichteten,  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  geben  meist 
befriedigende  Erfolge. 

Bei  hochgradiger  Hyperämie  ist  örtliche  oder,  in  geeig- 
neten Fällen,  allgemeine  Blutentleening  angezeigt.  Die  örtliche 
Blutcntleerung  wird  am  zweckmässigsten  nach  di*r  von  Wilde 
empfohlenen  Methode,  welche  darin  besteht,  dass  durch  die 
geschwellten  Weichgel)ilde  am  Warzenfortsatze  ein  '*4 — 1  Zoll 
langer  Einschnitt  bis  an  den  Knochen  geführt  wird,  vorgenom- 
men.    Bei  dieser  Operation  hat  man  jedoch  darauf  zu  achten, 
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dass  clor  Schnitt  nicht  zu  nahe  der  Muschel  und  parallel  mit 
der  Längsaxe  des  Warzenfortsatzes  gefuhrt  werde;  weil  sonst 
selir  leicht  die  in  dieser  Gegend  verlaufende  Arteria  auricularis 
posterior  verletzt  werden  könnte.  Am  zweckmässigsteu  ist  es 
den  Einschnitt  in  der  Entfernung  von  ',, — ^^  Zoll  von  der 
Ansatzstelle  der  Muscliel  zu  machen.  Nach  geschehener  Durch- 
tr»;nnung  der  Weichtheile  kann  man  die  Blutung  je  nach  Be- 
dürfniss  kürzere  oder  längere  Zeit  unterhalten;  sodann  wird  in 
die  Wunde  etwas  Charpie  gelegt,  und  die  antiphlogistische  Be- 
handlung fortgesetzt.  .Abgeseht-n  von  der  durch  einen  solchen 
Einschnitt  zu  erzielenden  Abspannung  der  Gewebe,  wodurch 
in  der  Kegel  dem  Kranken  eine  bedeutende  Erleichterung  ver- 
schaftlt  und  die  Eiterung  aufgehalten  wird,  hat  diese  Behand- 
ln ngs  weise  auch  noch  den  grossen  Vortheil,  dass  wenn  letztere 
dennoch  eintritt ,  <lem  flüssigen  Entzundungsproducte  durch 
diesen  pjnschnitt  leichter  Ausweg  gestattet  ist,  was  von  grossem 
Vnrtheile  ist,  da,  wie  früher  dargethan  wurde,  gerade  bei  dieser 
Krankheit  der  Eiter  oft  sehr  tief  abgesetzt  wird,  bei  spontaner 
Entleerung  die  mächtige  Decke  der  Weichgebilde  zu  durch- 
brochen hätte;  unter  welchen  Umständen  der  Knochen  um  so 
leichter  angegriti'en  werden  kann.  Bei  niesserscheuen  Indivi- 
duj'U  wird  man  von  Bliitoj^^eln  Oobrauch  machen.  Dieselben 
sind  in  entsjjrnclu'ndor  Zahl  unter  der  Warzen  gegen  d  zu  aiipli- 
ciiTii,  und  die  Naehbhitunir.  je  nach  den  Erscheinungen,  hin- 
n'iclicnd  hinge  zu  unterhalten. 

(irelin;::t  es  nicht,  dureli  die  antiphlogistische  Behandlun«^ 
den  Process  rüokgängi;;:  zu  niaehrn,  si>rge  man  dafür,  den 
eit<'ri;i:r'n  Zerfall  so  viel  nur  nn'iglieh  zu  beschränken ,  aber 
aueli  dum  etwa  solion  gebildot«'n  Eiter  so  schnell  als  nur 
tliunlich  Ausweg  zu  vursclialiVii.  Zur  Erreichung  des  ersteren 
Zw('ck<'s  dient  di(»  geeii;not«'  Application  dor  Jodtinctur,  welche 
rein  oder  mit  ()[uuuitiiictur  j^enieiigt,  in  der  nächsten  l'nige- 
l)uni;'  di's  Entzündungsherdes,  oder  falls  die  Haut  an  diesem 
selbst  ('S  verträgt,  an  cler  entzünduten  Stelle  eingepinselt  wird. 
Drekt  man  die  so  bej)ins(^lte  Stelle  mit  irgend  einem  wasser- 
dichten »Stoffe,  so  kiinnen  die  Eisiunsehlüge  noch  immer  fort- 
gesetzt werden.  Zur  raschen  Entleerung  des  Eiters  muss,  so- 
l)ald  sich  nur  eine  Spur  vf»n  Kluctuation  zeigt,  die  künstliche 
EnitYming  des  Abscesses,  wobei  man,  der  Natur  der  Sache  ge- 
mäss, mitunter  den  Schnitt  sehr  tief  zu  führen,   übrigens  aber 
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alle  hieher  bezüglichen  chirurgischen  Regeln  zu   beachten  hat, 
Yorgenommeu  werden. 

Sehr  unzweckmässig  ist  es^  die  Eröffnung  eines  am  Warzen- 
theile  zur  Entwicklung  gekommenen  Eiterherdes  in  den  Gehör- 
gang hinein  zu  erstreben;  oder,  wie  dies  so  häufig  geschieht; 
nach  schon  stattgehabter  derartiger  Eröffnung,  den  immer  neu 
sich  bildenden  Abscessinhalt,  durch  momentan  wirkenden  Druck 
auf  den  Warzentheil,  nach  dem  Gehörgange  hin  zu  entleeren. 
Diese  Procedur  verursacht  Schmerzen,  es  kommt  der  Eiter 
auf  diese  Weise  immer  wieder  auf  die  Gebilde  des  Gehör- 
ganges, denen  diese  Berührung  scltädlich  wird,  abgesehen  da- 
von, dass  in  der  Weise  die  Entleerung  des  Abscesses  nicht 
hinreichend  statthat,  sonach  ein  Theil  des  Exsudates  zurück- 
bleibt, sich  zersetzt  und  von  höchst  nachtheiligem  pjinflusso 
wird.  Gewöhnlich  bleibt  bei  einer  solchen  Behandlungsweise 
die  Caries  des  Knochens  nicht  aus,  und  deshalb  pflege  ich 
auch  selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Eröffnung  in  den  Gehörgang 
hinein  bereits  stattgehabt  hat,  augenblicklich  am  Warzentheile 
selbst  mit  dem  Messer  die  Absccssdecke  auf  geeignete  Weise 
künstlich  zu  durchtrennen,  um  so  dem  Exsudate  leichteren 
Ausweg  zu  verschaffen. 

Nach  Entleerung  des  Abscesses  ist  die  genaue  Exploration 
mit  der  Sonde  vorzunehmen,  um  sich  über  die  Beschaffenheit 
der  tieferen  Gebilde,  namentlich  des  Knochens,  Belehrung  zu 
verschaffen.  In  dieser  Beziehung  hat  man  g<inz  besonders  zu 
erforschen:  ob  und  wie  weit  der  Knochen  von  der  Beinhaut 
entblösst  oder  gar  cariös  ist;  ferner,  ob  der  Eiterherd  mit  den 
Warzenzellen  oder  mit  der  Lichtung  des  äusseren  Gehörganges 
communicirt;  ob  der  Warzenfortsatz  selbst  substantiell  erkrankt; 
ob  die  Weichgebilde  des  Gehörganges  von  dem  angrenzenden 
Knochen  losgelöst  sind  etc. 

Findet  sich  der  Knochen  von  der  Beinhaut  entblösst,  und 
noch  mehr  bei  einfachen,  grossen  Abscesshöhlen,  kann  man, 
80  keine  weitere  substantielle  Erkrankung  des  Knochens,  welche 
die  Fortdauer  der  Eiterung  erwünscht  macht,  nachweisbar  ist, 
versuchen,  durch  einen  geeigneten  Druckverband  den  Ver- 
schluss der  Abscesshöhle,  resp.  die  Wieder  Verwachsung  des 
Knochens  mit  den  Weich gebilden,  zu  erzielen.  Ein  solcher 
Verband  wird  am  besten  in  der  Weise  angelegt,  dass  man 
zweckmässig  geformte  Charpiebäusche,  welche  auf  die  erkrankte 

Gmbcr,  Ohrenheilkande.  34 


630 

Partie  gelegt  werden,  mittelst  um  den  Schädel  geführter  Cirkel- 
touren  so  andrückt,  dass  der  Druck  gegen  die  Ab.-cessöffnnng 
hin  gleichsam  expulsiv  wirkt.  Hat  man  durch  die  letztere, 
um  ihre  Verwachsung  zu  verhindern,  ein  Leinwandläppchen 
eingeführt,  kann  man  ohne  Nachtheil,  mindestens  durch  meh- 
rere Stunden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gewiss  durch  24  Stun- 
den und  noch  länger,  beruhigt  den  Erfolg  dieses  Heilversuchoß 
abwarten,  und  bei  der  im  geeigneten  Momente  unternommenen 
Lüftung  des  Verbandes  wird  sich  dann  ergeben,  dass  die  Ver- 
wachsung der  gelösten  Theile  von  der  Peripherie  her  schon 
eingeleitet  sei,  und  bei  fortgesetzter  derartiger  Behandlung  lässt 
die  Heilung  in  der  Regel  nicht  lange  auf  sich  warten.  Die 
gute  Wirkung  des  so  geübten  Druckes  äussert  sich  mitunter 
auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Weichgebilde  des  äusseren  Gehör- 
ganges von  ihrer  knöchernen  Unterlage  losgelöst  sind.  Nur 
ist  hier  zur  Erreichung  der  Compression  erforderlich,  ent- 
sprechend geformte  Bourdonnets  in  den  Gehörgang  zu  fuhren, 
und  in  Betreff  deren  Erneuerung  auf  die  jeweiligen  Zustände 
in  den  tieferen  Gebilden  Rücksicht  zu  nehmen.  Falls  diese 
Compression  nicht  vertragen  wird,  oder  der  Verband  unzweck- 
mässig angelegt  wurde,  gibt  sich  dies  sehr  bald  durch  inten- 
siven Schmerz  zu  erkennen;  es  muss  dann  mit  der  Lüftung 
nicht  gezögert,  der  Verband  zweckmässiger  gestaltet,  eventuell 
ganz  weggelassen,  und  die  weitere  Behandlung  nach  den  ste- 
henden chirurgischen  Regeln  geleitet  werden.  Bei  sehr  protuÄcr 
Eiterung  finden  geeignete  Verbandwässer  ihre  Verwendung. 

Zeigt  sich  bei  der  Exploration  mit  der  Sonde  eine  sub- 
stantielle Erkrankung  des  Knochens,  so  ist  der  Abscess  offen 
zu  erhaltirn ,  und  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  verfahren. 
Wiire  der  Abscess  am  Warzentheile  mit  einer  Eiterung  in  den 
AVarzenzellen  gepaart,  und  ist  dieser  auf  dem  Wege  der  Tuba 
Eustacilii  kein  Ende  zu  machen,  ist  es  am  zweckmässigsten, 
den  Knochunabscess  durch  künstliche  Perforation  des  Processus 
mastoideus,  von  welcher  Operation  noch  später  die  Rede  sein 
wird ,  zeitlich  zu  eröffnen  und  von  hier  aus  kunstgerecht  zu 
behandeln. 


XL  Capitel. 

^^rles  und  Necrose  des  Schläfebeines. 

^      Nächste   V^eranlassung    der   Caries  und  Necrose  des 

^ines  und    der  Gehörknöchelchen  müssen  die  eiterigen 

^^iigsprocesse  anerkannt  werden,    welche  entweder  den 

^    selbst  befielen,    oder    ursprünglich   in   den   mit    dem 

^^    in    Verbindung    stehenden   Weichgebilden    auftraten. 

^*olge  sehen  wir   auch   die   in  Rede  stehenden  Knochen- 

'^^en  einmal  aus  einer  Entzündung  der  äusseren,  mittleren 

^^neren   Ohrgebilde,    oder  auch    der   angrenzenden   nicht 

Gehörorgane  gehörigen  Theile,  wie  der  verschiedenen  am 

^f'ßbeine    von    aussen   her   sich  anlagernden  Weichgebilde, 

*o  der  von  innen  her  das  Schläfebein  überziehenden  Dura 

f>  welche  hier  gleichzeitig  die  Stelle  des  Periosts  vertritt, 

Ergehen :  während  in  anderen,  selteneren  Fällen,  die  Cai'ies 

Necrose  die  Folge  einer  selbstständigen  Ostitis  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind   sie  Folge  der  Beinhaut- 

indung,  wenngleich  diese  nicht  immer  das  primär  erkrankte 

Ide    ist,    und   am   seltensten    tritt  der  Entzündungsprocess 

i  im  Knochen  selbst  auf. 

Wenn  man  alle  in  Beobachtung  kommenden  einschlä- 
1  Fälle  berücksichtigt,  und  nicht  blos  die  tödtlich  ablau- 
n;  so  muss  als  Thatsache  angenommen  werden,  dass  die 
de  stehenden  KnochenafFectionen  im  Allgemeinen  häufiger 
'olge  von  Entzündungen  der  äusseren  Ohrgebilde  und  der 
jhst  an  diese  grenzenden  Weichgebilde,  namentlich  der 
laut  der  Gegend  des'  Process.  mast.  ist,  deshalb  auch  die 
tion  viel  öfter  von  dci*  Oberfläche  gegen  das  Inner«  des 
hens  als  umgekehrt  fortschreitet.  Diesem  Umstände  ist 
Allgemeinen  auch  zuzuschreiben,  warum  bei  der  grossen 
irlichkeit  dieser  KnochenafFectionen  nicht  mehr  Menschen 
ilben  zum  Opfer  fallen. 
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^^^N  leich  nicht  gstfiugn«!  werden    kann,    d&r>s  die  Ca- 

nes'ni  rrose  dea  Schl&febeines    mitnnU^r    b«i   vollkommen 

gesund  dividuen   aus    irgeiid    einem   EntzündungsproceBäe 

hervorgehl  so  gehört  ein  solches  Vorkommniss  di>ch  im  All- 
gemeinen zu  den  grÖBaten  Seltenheiten ;  so  dasa  in  der  weitaus 
grÖBseren  Mehrzahl  der  Fälle  Csrie»  nnd  Xecrose  des  Schläfe- 
beins einzig  und  allein  bei  krankhafter  Diatheae  vorkiimrat. 
und  selbst  in  solchen  Fällen  sehen  wir  äussere  Schädliclikeiteo, 
namentlich  solche,  welche  aus  einer  nnz  weck  müssigen  Behaud- 
lung  resultiren,  gar  viel  zur  Entwicklung  de»  in  Itedc  etchcn 
den  Leidens  beitragen. 

Unter  den  constitutianeJlen  Leiden,  welche  besonden 
gerne  die  Entwicklung  der  Carieii  nnd  Necroae  begünstigen, 
Btehen  in  erster  Reihe :  Scrophulos  ,  Tuberculoee  und  Svphilis. 
Die  Entwicklung  des  Knochenb  tndes  wird  überdies  auch 
durch  Anämie  und  Hydrämie  1  fördert ,  und  dies  dürfte 
die  Ursache  sein,  warum  die  frs  jUche  Knochenkrankheit  »o 
leicht  nach  sehr  lange  bestehenden  erschöpfenden  Krankhcitca 
aus  irgend  einem  mitunter  sogar  anfänglich  unter  sehr  gering- 
fügigen Erscheinungen  auftretenden ,  eotzündliclion  ProceBsi: 
entsteht,  wenn  sonst  auch  keine  Spur  einer  krankhaften  Dia- 
these nachweisbar  ist.  So  erklären  sich  die  öfters  nach  einem 
langwierigen  Scharlach-  oder  Typhusprocesse  hervorgehenden, 
selbst  gefährlichen  Knochenaffectiooen,  welche  dann  durch  Folge- 
krankheiten, wie:  Meningitis  oder  Pjämie  etc.,  tödtlich  werden, 
oder  bei  denen  sonst  das  Individuum  an  Erschöpfung  zu  Uninde 
gehl,  ohne  dass  in  irgend  einem  Organe  eine  objective  auf 
Dyakrasie  zu  beziehende  krankhafte  Veränderung  an  der  Leiche 
nachweisbar  wäre. 

Die    Caries   .und   Necroae  der  Qehörk  noch  eichen   ist  nie 
Folge    einer   primären    Erkrankung    ihrer    selbst;    gewöhnlich 
werden    sie    von    der    in    ihren   Nachbargebilden    entwickelten 
Krankheit  in  Mitleidenschaft  gezogen.     Da  sie  selbst  nur  sehr 
wenig  eigene  Ernährungsgefässe  besitzen,  so  entsteht  nach  Zer. 
Störung  der  ihre  zufuhrenden  Geflisse    tragenden  Gebilde    sehr 
leicht  Necroae   in    ihnen,    und   da  die  eigenen  Gefässe  wieder 
in  den  mehr  schaftförmigen  Abschnitten  derselben  um  so  spi 
liclier  sind,  so  geschieht  es  gewöhnlich,  dass  nach  Zorstfim 
der    sie    umgebenden    Weichgubilde    die  betreffenden  Knocb* 
stücke  absterben,  und  als  brandige  ßnochenstuekcheu  merl 
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oder  unmerklich  exfoliirt  werden.  Auf  die  Weise  geht  gewöhn- 
lich dann  das  unterste  Stück  des  Hammergriffes  oder  dieser 
ganZ;  femer  die  Schenkel  des  Ambosses  etc.  durch  Necrose 
verloi'en,  während  die  oberen,  mehr  epiphysenartigen  Abschnitte, 
wie  der  Kopf  des  Hammers  und  die  Krone  des  Ambosses,  noch 
fortbestehen,  und  wenn  nur  übcrliaupt  in  irgend  einem  Zusam- 
menhange mit  den  ursprünglichen  Nachbargebilden,  noch  lange 
erhalten  werden  können. 

Hingegen  sind  es  die  letzterwähnten  Abschnitte  der  Gehör- 
knöchelchen, welche  selten  an  Necrose,  häufiger  an  Caries  er- 
kranken. Dadurch  nämlich,  dass  sie  ihre  eigenen  Ernährungs- 
gefässe  haben,  können  sie  auch,  abgesehen  davon,  dass  sie  um- 
fangreicher sind  und  deshalb  auch  bei  Zerstörung  der  umge- 
benden Gebilde  doch  leichter  an  irgend  einem  Abschnitte  mit 
dem  Mutterboden  in  Verbindung  bleiben  können,  länger  dem 
verheerenden  Eiterungsprocesse  widerstehen. 

Es  ist  aber  aus  dem  Gesagten  erklärlich,  dass  in  gewissen 
lallen  selbst  die  die  Gelenke  tragenden  epiphysenartigen  Ab- 
schnitte der  Knochen  durch  die  Eiterung  verloren  gehen  kön- 
nen, während  die  Fortsätze  noch  fortbestehen;  so  kann  es 
kommen,  dass  z.  B.  der  Hammergriff  in  dem  Trommelfelle 
oder  in  einem  Reste  desselben  besteht,  während  der  Kopf  mit 
dem  Ambosse  ganz  oder  zum  grössten  Theile  verloren  gegan- 
gen ist 

Da  bei  den  Entzündungsprocessen  des  Ohres  das  die  Er- 
nfthrungsgefässe  fi'ir  den  Hammer  tragende  Trommelfell  am 
alierhäufigsten  schadhaft  wird,  so  leuchtet  es  auch  ein,  dass 
anter  sämmtlichen  Gehörknöchelchen  der  Hammer  am  leich- 
testen von  Caries  oder  Necrose  zu  leiden  hat.  Wegen  der 
innigen  Verbindung  mit  ihm  wird  aber  auch  dann  gewöhnlich 
der  Amboss  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  zum  grossen  Glücke 
für  die  Kranken  zeigt  die  Erfahrung,  dass  der  Steigbügel  am 
•seltensten  von  diesen  Affectioncn  zu  leiden  hat,  und  dass  wenn 
das  Letztere  doch  der  Fall  ist,  dennoch  die  für  die  Hörfunction 
80  überaus  wichtige  Platte  am  längsten  erhalten  bleibt,  dass 
die  Schenkel  mit  dem  Köpfchen  oft  schon  lange  Zeit  unter- 
g^angen  sind,  während  die  Platte  noch  im  ovalen  Fenster 
befestigt  ist,  und  der  Function  der  Schallleitung  in  einem  ge- 
wissen Qrade  vorsteht. 
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In   üebereinstimoning   damit,    das»  Menschen   mit   einer 
•oldtMi   krenkhsfteD  Blutboacliafrenlieit,    welche   früher  aU  die 
EntwickloBg  der  Caries  begünstigende  angeführt  wurden,  meist 
io  der  ersten  Lebensliälfte  ihrem  Leiden  unterliegen,  trißt  mitD 
auch  die  geoannten  Knochenleidan  angleicli  häutiger  bei  Iiidi- 
Tidoen  dieses  Lebensalters,  und  mit  Rticksicht  durauf,  data  die 
Scropholose  eben  das  kindliche  Alter  hefWt,    in  diesem  All«r 
aber  wieder   das  Oebörorgan   an  and  für  eich  schon,   ' 
sanes  überrnftssigen  Blutreichtfanme  and  aoderweitigM-  Beschi 
fenheit  des  Schl&febeins,  ein  göostiges  Object  für  EntzUadnngt 
abgibt,  Qäd  mit  Rdcksicbt  darauf^  daas  im  kindlichen  Leben» 
alter  auch  jene  Krankheiten,    welobe   an   and    (äi    »ich    se)»K 
hftafig  mit  EntzOndungsprocesaen  iiu  G)eh5rorgane  einhergehec» 
80  oft  anflreten:  ist  es  nur  die  natürliche  Folge,  das»  die  Cim-- 
ries  und  Neorose  des  Schläfebeiiu  auch  im  zarten  Kindesaltess 
ungleich  häufiger,  als  bei  Individuen,  welche  die  Pubertätszeä < 
überschritten  haben,  beobachtet  wird,  and  dasa  olle  diese  Uni 
stände  es  mit  sich  bringen,  daas  schon  in  der  Eweiten  Lebt 
h&lfle  die   Oaries  und   Necrose  des  Schlttfebeins  seltener  I 
Entwicklung  kommt,  und  dass  die  an  Individuen  höheren  4 
in  Beobachtung  kommenden  oariOsen   und  necrotischea  Afl 
tionen   dieses  Knochens,    in    der  weitaus    grösseren   Hebnu 
schon    im   früheren   Lebensalter   aur  Entwicklung  kamen, 
durch  ihren  chronischen  Verlauf  bis  in's   höhere  Alter  hinMii- 
reichen. 

In  Betreff  den  Geschlechtes  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bai 
Männern  die  in  Rede  stehende  Knochenaffeotion,  wenn  am 
,  nur  im  Allgemeinen  die  Zahl  der  Kranken  berücksichtigt,  viel 
häufiger  als  bei  Weibern  beobachtet  wird,  ßs  Hegt  dies  niofaL 
etwa  in  einem  besseren  constitutionellen  Verhältnisse  des  sar- 
teren  Geschlechtes,  auch  nicht  etWH  in  einem  eigenthflmliohen, 
mehr  schützenden  anatomischen  Baue  des  weiblichen  Schlaf»- 
beins,  sondern  einzig  und  allein  in  den  verschiedeuea  Lebens-. 
Verhältnissen,  welche  es  mit  sich  bringen,  dass  der  Mann  viel 
mehr  den  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  wonach  aaoh 
irgend  ein  entzündliches  Ohrenleiden  leichter  einen  bSaartigeren 
Verlauf  nimmt 

Wenn  wir  in  Betreff  der  einzelnen  Abschnitte  des  Sohlife- 
beina  untersuchen,  welche  Theile  zumeist  von  dem.  in  Bade 
stehenden  Leiden  befallen  werden,  so  liesBe  sich  folgende  Hfta- 


535 


figkeitsBcala  aufstellen:  Am  öftesten  erkrankt  der  Warzenfort- 
•atz,  demzunächst  kommt  das  Dach  der  Trommelhöhle,  dann 
der  äussere  Qehörgang,  und  zwar  am  häufigsten  dessen  hintere 
Wand,  sodann  folgt  jene  Knochenlamelle;  welche  den  Sulcus 
sigmoideus  trägt,  und  welche  den  sogen.  Sinus  sigmoideus 
der  harten  Hirnhaut  von  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  trennt^ 
sodann  der  Boden  der  Trommelhöhle  und  die  hintere  Wand 
des  Canalis  caroticus,  und  am  allerseltensten  wird  der  eigent- 
liche Felsentheil  von  Caries  ergriffen 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  von  den  eben  an- 
geführten Theilen  mehrere  auch  gleichzeitig  erkranken  können, 
und  obwol  zu  den  grössten  Seltenheiten  zählend ,  sind  denn 
doch  schon  Fälle  bekannt  geworden,  wo  das  ganze  Schläfe- 
bein durch  Caries  zerstört  wurde. 

Wenn  der  Felsentheil  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
so  geschieht  es  am  häufigsten,  dass  einzelne  Abschnitte  der 
Labyrinthkapsel  von  der  Trommelhöhle  aus  arrodirt  werden. 
So  koQimt  es  z.  B.,  dass  das  Promontorium  ganz  oder  theil- 
weise  durch  Caries  zerstört  wird,  oder  dass  der  Canalis  Fal- 
lopiae  eröffnet  wird  etc.  Seltener  hingegen  kommt  es  vor, 
dass  grössere  Partien  des  Felsentheils  durch  Knochenbrand  ge- 
tödtet  und  aus  ihrer  Verbindung  gelöst  werden. 

Wenn  wir  näher  darauf  eingehen,  wie  die  Caries  und 
Necrose  des  Schläfebeins  zu  Stande  kömmt,  so  finden  wir  den- 
selben Vorgang  wie  an  anderen,  der  Beobachtung  mehr  zu- 
gänglichen Knochen.  Ist  es,  dass  die  fraglichen  Knochenleiden 
aus  einer  primären  Entzündung  des  Knochens  selbst  hervor- 
gehen, so  wird  es  geschehen,  dass  mit  dem  eiterigen  Zerfall 
des  Entzündungsproductes  ein  Theil  der  Knochen  Substanz  der 
Verheerung  preisgegeben  wird;  es  entwickelt  sich  dann  ein 
vom  Entzündungsherde  immer  weiter  greifendes  Knochen- 
geschwür, welches  auch  einen  solchen  Verlauf  nehmen  kann, 
dass  kleinere  oder  grössere  Knochenstücke  aus  ihrer  Verbin- 
dung gelöst  und  als  Sequester  im  Eiterherde  liegen  bleiben, 
oder  durch  verschiedene  zufällige  Umstände  auch  weiter  ge- 
schafft werden.  Analog  dem  Verhalten  anderer  mehr  spon- 
giöser  Knochen  findet  ein  wie  eben  geschilderter  Vorgang  meist 
auch  an  dem  mehr  spongiösen  Abschnitte  des  Schläfebeins, 
d.  i.  am  Warzentheile  statt. 


536 

Ganz  ähnlich  ist  der  Verlauf,  wenn  die  Entzündnng 
ursprünglich  in  der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheiles  oder 
in  den  den  Knochen  zunächst  begrenzenden  Weichgebilden 
auftrat,  und  ein  Verschwärungsprocess  resultirt,  welcher  auf 
den  Knochen  selbst  übergreift.  So  sehen  wir  eine  Otitis  puni- 
lenta  media,  eine  Periostitis  des  Processus  raastoideus  oder 
eine  Otitis  externa,  welche  zu  Geschwürsbildung  ttihrt,  nach 
und  nach  den  Knochen  in  die  Zerstörung  einbeziehen,  und  die 
Caries  zu  Stande  kommen. 

Ein  anderes  Mal  wird  aber  das  Entzündungsproduct  zwi- 
schen den  das  Blut  ihm  zuführenden  Gebilden  und  dem  Kno- 
chen selbst  eiterig,  wodurch  ein  kleinerer  oder  grösserer 
Theil  des  Knochens  nicht  weiter  ernährt  und  necrotisch  wird. 
Dies  ist  gewöhnlich  am  Fclsentheile  der  Fall,  dessen  Bein- 
haut mitunter  auf  eine  ziemlich  weite  Ausdehnung  hin  durch 
den  Eiter  vom  Knochen  losgewiihlt  und  dieser  entblösst  wird. 
Dasselbe  kann  auch  von  der  Schädelhöhle  aus  geschehen,  wenn- 
gleich eine  solche  Eiteransammlung  zwischen  der  Dura  mater 
und  dem  Felsontheile  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört. 

Die  Necrose  kommt  auf  die  Weise  nicht  blos  an  dem 
Felsen theile  zu  Stande,  sondern  auch  an  anderen  Theilen  des 
Schläfebeins,  den  Warzonfortsatz  miteinbezogen;  ja  bei  dem 
Unistande  als  dieser  Knoclionabschnitt  oben  unter  allen  SchlatV- 
beinthoilcn  der  liäufi^st  von  den  in  Hede  stehenden  Krank- 
heitüii  heimgosucht«^  ist,  und  bei  dem  Umstände,  dass  dicj^tT 
Theil  der  Untersuchung  am  meisten  zugänglich  ist:  hat  man 
sogar  liier  am  liiiufigst<;n  ( Jelogenheit ,  diesen  Process  gcMiauor 
zu  studiren;  indem  es  gar  nielit  selten  vorkTnnrnt,  dass  nach 
Eniflnung  eines  hier  Ix^tindlichen  Ahscesses  die  untersiielionde 
Sonde  den  WurzentluMl  und  mitunter  auch  die  an  denselben 
grenzenden  Scliädelknoehen  auf  eine  grosse  Strt*cke  hin  von 
allen  Welclitlieilen  entblösst,  demnaeh  ol)erflächlich  necn»tiseh 
iindet. 

Nach  dem,  was  schon  frdher  liber  das  Vorkommen  «Ut 
Caries  und  Neerosr  bei  Kindern  ausgesagt  wurde,  ist  es  (nh^sv 
richtig,  wenn  wir  selion  im  vorhinein  den  (Grundsatz  aufstellen, 
dass  bei  diesen  Individuen  die  in  IJede  stehenden  Knocht-n- 
h;iden  am  allerliiiutigsten  aus  Kntziindungsproeessen  im  mitt- 
leren ( )lirtlirile  iH'rvorgtdien ,  woliei  aber  nielit  selten  die  Knt- 
zilndung,    bevor  sie  zur  Erkrankung  d(?s  Knochens  fülirt.    ant' 
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die  äusseren  an  dem  Knochen  befestigten  Weicfatheile  über- 
greift; und  mitunter,  obwol  der  Process  in  der  Tiefe  älter  ist, 
doch  der  Knochen  erst  durch  den  an  der  äusseren  Fläche  be- 
findlichen Entzündungsprocess  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 
Wir  haben  ja  Wege  genug  kennen  gelernt,  auf  welchen  sich 
die  Entzündung  von  innen  nach  aussen  und  umgekehrt  fort- 
setzen kann,  ohne  dass  der  den  Entzündungsherd  begrenzende 
Knochen  selbst  gleich  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  müsste. 

Den  eben  geschilderten  Weg  nimmt  aber  die  Entzündung 
mitunter  auch  bei  Erwachsenen,  so  dass,  obwol  die  Bj-ankheit 
ursprünglich  im  mittleren  Ohrtheile  entstand,  doch  schliesslich 
der  Knochen  von  aussen  her  ergriffen  wird.  Diese  Thatsache 
muss  den  Arzt  immer  bestimmen,  selbst  bei  den  von  aussen 
her  zugängb'chen  Knochenkrankheiten,  wie  z.  B.  der  Caries 
des  Process.  mast.,  seine  Aufmerksamkeit  auch  den  tieferen 
Gebilden  nicht  zu  entziehen,  indem  sonst  die  Entzündung  in 
diesen  noch  weitere  Verheerungen  anrichten  kann. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  bieten  bei  der  Ca- 
ries und  Necrose  des  Schläfebeins,  so  mannigfach  sie  auch  sind, 
nichts  Charakteristisches.  Sie  stimmen  in  Art,  Dauer  und 
selbst  was  Oertlichkeit  anlangt,  fast  vollkommen  mit  denen 
überein,  welche  wir  bei  den  eiterigen  Entzündungsprocessen 
der  verschiedenen  Ohrgebilde,  oder  anderer  benachbarter  Or- 
gane, von  denen  wir  aussagten,  dass  sie  bei  dem  in  Rede  ste- 
henden Leiden  primär  oder  consecutiv  erkrankt  sein  können, 
kennen  gelernt  haben.  Auch  hier  sind  Schmerzen  und  son- 
stige nicht  dircct  den  Hörnerven  betreffende  Erscheinungen,  je 
nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlaufe  des  Leidens,  ebenso 
wie  nach  den  von  der  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezo- 
genen Gebilden  ausserordentlich  verschieden;  so  zwar,  dass 
mitunter  eine  Caries  des  Schläfebeins  viele  Monate,  selbst  Jahre 
lang,  besteht,  ohne  dem  Kranken  bedeutenden  Schmerz  zu  ver- 
ursachen, während  in  einem  anderen  Falle  die  Krankheit  vom 
Beginne  an  und  bis  zu  ihrem  Ende  mit  den  wüthendsten 
Schmerzen  einhergeht. 

Speciell  den  Hörnerven  betreffend  braucht  wol  nicht  weiter 
ausgeführt  zu  werden,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Caries  oder 
Necrose  eine  vollkommene  Taubheit  mit  oder  ohne  Binnen- 
geräusche, welche  doch  noch  jenseits  des  Schläfebeins  in  den 
Gebilden,  denen  der  Nervus  acusticus  entstammt,  erzeugt  sein 


638  _ 

können,  begleitet  sein  wird,  während  in  einem  anderen  Falle 
selbst  eine  ausgedehnte  Caries  am  Schläfebein  ohne  auiFallende 
Schwerhörigkeit  einhergehen  kann.  So  wird  eine  Zerstörung 
selbst  des  ganzen  Warzentheiles  nur  durch  die  den  Process  be- 
gleitenden, objectiven  Veränderungen  in  den  eigentlichen  Gebil- 
den des  Gehörorgans  mit  Schwerhörigkeit  combinirt  sein,  wäh- 
rend eine,  wenn  auch  noch  so  geringfügige  Durchlöcherung  des 
Promontoriums,  also  Eröffnung  der  Schnecke,  bei  einem  in  der 
Trommelhöhle  bestehenden  Eiterungsprocesse,  indem  der  Eiter 
sich  in  den  Schneckenraum  ergiesst,  in  den  meisten  Fällen  voll- 
ständige Taubheit  zur  Folge  haben  wird. 

Bei  dem  Umstände,  dass  die  subjectiven  Erscheinungen 
fiir  die  Diagnose  der  Caries  und  Necrose  so  gar  keine  ver- 
lässlichen Anhaltspunkte  gewähren,  ist  es  umsomehr  zu  be- 
dauern, dass  uns  auch  die  objectiven  Merkmale  nicht  immer 
genügenden  Aufschluss  geben;  so  zwar^  dass  wir  in  einzelnen 
Fällen  durchaus  nicht  im  Stande  sind,  ims  mit  Sicherheit  dar- 
über auszusprechen,  ob  eine  Caries  vorhanden  oder  nicht.  Am 
sichersten  ist  die  Diagnose  natürlich  zu  stellen ,  wenn  die 
Knochenaffection  durch  die  gewöhnlichen  chirurgischen  Unter- 
suchungsmittel :  mit  der  Sonde  etc.,  nachzuweisen  ist.  Dies 
gelingt  aber  wegen  der  eigenthiimlichen  Lage  des  erkrankten 
Theilos  nicht  iniinor,  un<l  deshalb  müssen  wir  in  zweifelhaften 
Füllen  den  ;ianzc*n  Complcx  dor  Erscheinungen  berücksichtigen, 
und  aus  diesem  die  Di.ignoso  machen.  Ein  Theil  dieser  Er- 
sclioinungon  ist  immer  anderen  Entzündungsproccssen  auch 
ei;ren,  und  deshalb  von  keinem  pjrossen  diagnostischen  Wertho. 

(Jaiiz  l»esonders  sind  in  Ansehlatr  zu  bringen:  l.  die 
Hesehaffenheit  des  Kiters;  2.  der  Zustind  der  den  Eiterlu*rd 
umj^ebenden  Lymphdrüsen;  l^.  die  Beschaffenheit  der  zu  den 
Abscesshühlen  führenden  H>tulr)sen  (länge,  und  sfdhst  der  natür- 
lichen zum  Eiterherd  führenden  Canäle;  4.  die  Druier  d'T 
Krankheit  und  das  (lesaTnintbcfinden  des  Krank'^n;  .').  etwaige 
Lähmnngszu-tände  derjeni^ren  (iebihh',  welche  von  Nerven  vor- 
sorj^t  werden  ,  welche  in  ih\r  Nähe  des  Knochens  oder  in  die- 
sem selbst  ihren  VfM'lauf  nehmen;  endlich  ().  etwaigt»  Knochen- 
partil;elchen  im  Exsudate. 

Was  speeirll  die  Letzteren  anlangt,  so  deuten  sie  mit 
Gewissheit  auf  eine  Affection  des  Knochens,  weshalb  sie  auch 
als  das  verlässlichste  Kennzeichen  angenommen  werden  müssen. 
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Bei  jeder  Caries  oder  Necrose,  bei  der  letzteren  freilich  erst 
im  späteren  Stadium,  wenn  sich  die  sogenannte  demarkirende 
Caries  entwickelt,  bei  der  ersteren  aber  im  ganzen  Verlaufe, 
werden  mehr  weniger  Knochcnpartikelchen  (Knochensand)  ab- 
gestossen,  und  mit  dem  Exsudate  entfernt.  Dieselben  sind  dann 
mikro<ikopisch  nachzuweisen,  und  geben,  wenn  mau  dessen 
sicher  ist,  dass  sie  von  dem  zu  untersuchenden  Entzündungs- 
herde stammen,  und  nicht  blos  zufällig  beigemengt  sind,  einen 
vollkommen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  derKnochen- 
caries.  Es  miiss  aber  ausdrücklich  betont  werden,  dass  ein 
negatives  Ergebniss  bei  der  einmaligen  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Eiters  noch  nicht  berechtigt  die  Caries  auszu- 
schliessen;  indem  zufällig  in  dem  untersuchten  Eiter  nichts 
vorhanden  sein  kann.  Es  muss  vielmehr  die  Untersuchung 
grösserer  Quantitäten,  sowie  des  zu  verschiedenen  Zeiten  dem 
fraglichen  Eiterherde  entnommenen  Exsudates  geübt  werden, 
um  sich  mit  Bestimmtheit  über  die  .An-  oder  Abwesenheit  einer 
KnochenafFection  aussprechen  zu  können.  Gar  oft  kommt 
es  vor,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung,  so  man  nur 
seine  Aufmerksamkeit  dem  fraglichen  Gegenstande  zuwendet, 
dadurch  entbehrlich  wird,  dass  bei  der  Reinigung  des  Entzün- 
dungsherdes, sei  es  durch  Ausspritzen  des  Gehörganges,  sei  es 
der  zu  jenem  führenden  fistulösen  Gänge  etc.,  makroskopisch 
wahrnehmbare  Knochenstückchen  entleert  werden,  sowie  auch 
mitunter  bei  der  Untersuchung  des  Exsudates  mit  den  Fingern 
die  vorhandenen  Knochenpartikelchen  sich  dem  Tastgefühle 
verrathen,  und  dieses  Gefühl  zur  näheren  mikroskopischen  Unter- 
suchung einladet. 

Als  objectiv  wahrnehmbare  Erscheinungen  waren  allen- 
falls noch  die  Lähmungserscheinungen  aufzufassen,  welche  sich 
in  den  Gebilden  zu  erkennen  geben,  die  von  dem  cariösen 
Knochen  sehr  nahe  liegenden  oder  durch  ihn  selbst  ihren  Weg 
nehmenden  Nerven  versehen  werden.  In  dieser  Beziehung  hat 
von  jeher  die  Lähmung  des  Nervus  facialis  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerztc  auf  sich  gezogen,  und  ^.ir  "ft  wurde  bei  einem 
zufälligen  Zusammentreflen  einer  Otorrhoe  mit  einer  Lähmung 
des  N.  facialis  derselben  Seite  die  letztere  als  diagnostischer 
Anhaltspunkt  einer  cariösen  Atfection  des  Felsentheils  benützt. 
Man  glaubte  in  einem  solclien  Falle,  die  Lähmung  sei  nach 
Zerstörung   der  Wandungen   des   Canalis  Fallopiae  durch  den 
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weiteren  Einfluss  des  Exsudates  auf  den  Nerven  zu  Stande 
gekommen,  wie  es  denn  auch  in  einer  grossen  Anzahl  ein- 
schlägiger  Fälle  wirklich  geschieht.  Nachdem  es  nun  aber 
durch  klinisclie  Beobachtung ,  sowie  durch  die  anatomische 
Untersuchung  unumstösslich  feststeht,  dass  eine  Lähmung  des 
N.  facialis  auch  ohne  j  cd  welche  Knochenaffection  durch  ein- 
fache seröse  oder  anderweitige  Ausschwitzung  in  den  Canahs 
Fallopiae,  ja  «ogar,  bei  zufälligem,  angeborenem  oder  erwor- 
benem Defecte  der  Knochenwand  des  quer  verlaufenden  Theiles 
des  Canalis  Fallopiae,  durch  einfachen  Druck  von  Seite  der  in 
der  Trommelhöhle  angesammelten  Neubildungen,  darunter  aucli 
der  Exsudate,  entstehen  könne,  und  nachdem  man  andererseits 
weiss,  dass  die  Lähmung  des  Facialis  auch  durch  centrale,  an 
seiner  Wurzel  oder  an  dem  in  der  Schädelhöhle  verlaufenden 
und  bis  zum  Canalis  Fallopiae  reichenden  Stücke  stitthabendo, 
objective  Veränderungen  bedingt  sein  könne:  ist  der  Werth 
der  Lähmung  des  Facialis,  als  eines  diagnostischen  Merkmals 
der  Caries,  wol  sehr  bedeutend  gesunken,  immerhin  aber,  be- 
sonders da  der  grösste  Theil  der  eben  angegebenen,  die  Läh- 
mung möglicherweise  bedingenden,  krankhaften  Zustände  doch 
leichter  erkannt,  und  demnach  auch  bei  Mangel  anderer  hier- 
auf deutender  Erscheinungen  ausgeschlossen  werden  können, 
als  ein  suspectcs  Symptom  anzusehen. 

Ueliri^ens  muss  hier  besonders  betont  werden,  dass  die 
Abwesenheit  einer  Liilnnun«;  dos  Facialis  durchaus  noch  nicht 
dafür  spricht,  dass  bei  einer  etwa  vorhandenen  Caries  des 
Scliläfebeins  der  Canalis  Fallopiae  intact  sei.  ich  liatt*»  i.iele- 
fjjenheit,  auf  der  Abtlieilim;^  des  TIrn.  Primarius  S  ta  nd  thartn«'r 
im  liiesiüren  allicemeinen  Krankenhause  einen  Fall  zu  beobncli- 
ten,  von  welchem  das  in  Fi«;.  74  ab«i;ebildeto  Präparat  herriilirt, 
wo  sowol  der  querverlaufende,  als  auch  der  abwärtssteij^rnde 
Theil  d(;s  (Janalis  Fallopiae  vollkommen  zersiiirt  war:  <ler  Nerve 
war  rinpjsheruni  dunOi  lange  Zeit  vom  Kiter  umspült,  am  ah- 
wärtsstei^enden  Tlieile  des  X.  facialis  fehlt  soiijar  schon  dif 
Nervenseheid«',  nnd  doch  zeii^te  sich  während  des  jran/»*n  Ver- 
huiles  der  Krankheit  (er  stand  vom  ().  Auij.  18(12  bis  21.  l>ce. 
desselben  .lahres,  wo  er  an  Blutruhr  verstarb,  in  meiner  Bo- 
obaehtunuj;  keine  Spur  (iiner  Lähniun«;  des  Facialis*). 

'*';  l.)i«'  ausfiilirlir-ho  I?»\«rIinMlniii;*'  diVsos  Falles  s.  in  nifiii'^r  Arl'pit: 
Uc'bpr  (Gurion  dp?«  S(:liläf«'l>»Miis  iiml  dfjr  rfcln">rknö(rholrlien.  Wiener  Mt'ilicinjil- 
halle,  J8ü;i. 


R?   74. 
Cariüiei  8cbliifrbrin  von  der  fiosfemi  Fläche  b«Mli«ii. 


:,  nK  d<r  Hehidvllinh 


Der  Verlauf  der  Caries  riclitet  sich  zumcUt  nii'.'li  «loiti 
ergrifTenen  Tlieile  dt-a  Schläfcbeins,  der  Gcflaniintcfnwtitiilioii, 
den  Bonstigcn  Verhältnissen  des  Kriuikcn,  atiwjc  ilcrKclIii!  »m-h 
durch  das  Alter  des  Krankon,  ri'.*i».  durch  das  Stailiiini  dur 
Entwicklung  des  Schlftfchclna  aidhst,  eiiiift'triiiaKMuii  modifii-irt 
wird.  Bei  Kindern  im  «arten  Alter  nimmt  di-r  l'nieiim*  «iiiui-iKl 
einen  mehr  acuten  Verlauf,  dabei  greift  er,  wie  Meliim  fridn-r 
erwähnt,  meist  den  Warzenthcil,  und  zwar  um  haiili^-ti'n  vini 
der  äusseren  Fläehe  her,  an.  Giiwidinlieli  r-sfidürt  MJidi  hi-i 
jugendlichen  Individuen  das  Necrotischt^  leiuLtrr,  und  cm  In— 
grenzt  sich  das  Leiden  auch  in  dicMcni  Alter  viitl  liüiili^iri',  ulnn- 
die  Entzündun-  auf  die  Gebilde  der  SchUd-lhiild.;  r..rly,ii|.ll<.t./,-t.. 
Mitunter  nimmt  sie  aber  auch  bei  jugendlichen  liidividuiii 
einen  mehr  chronischen  Verlauf,  wo  Hie  dann  Hrhliinnlich  ciil 
weder  nach  Ab-tossung  albis  KranklialYcn  /.nr  l 'u-wi-iw;!;  KIhrl, 
oder  es  fjrcift  die  Verschwiirun;;  weiter,  zersüirt  nach  und  timdi 
die  Gebilde  bis  in  die  ScliädelboKbi  liiu-^iti.  uu-l  fi.h.i  zu  .!.■,.■ 
bei  der  Otitis  media  purulent«  iingf'Pdirli^i,  l'almlrn  Auiu^au^'-. 
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welcher  auch  hier  entweder  durch  Pyämie,  oder  durch  Menin- 
gitis,  oder  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  langwierigen  Eite- 
rung, oder  durch  Beeinträchtigung  grosser,  lebenswichtiger  Ner- 
ven in  ihrer  Thätigkeit,  oder  endlich  durch  Verblutung  aus 
grossen  Gefassen,  wie  der  Carotis  oder  Jugularis,  welche  arro- 
dirt  werden  können,  herbeigeführt  wird. 

Wie  bei  jeder  derartigen  AfFection  geschieht  auch  am 
Schläfebeine  die  Exfoliation  des  Necrotischen  auf  merkliche 
Weise,  d.  i.  indem  grössere  Knochenstücke  ausgestossen  wer- 
den^ oder  es  lösen  sich  kleine  Knochenpartikelchen  (Knochen- 
sand). Am  häufigsten  müssen  sich,  da  die  Krankheit  ihn  zu- 
meist befällt,  Stücke  aus  dem  Warzentheilc  auslösen,  aber  es 
exfoliiren  sich  mitunter  auch  Theile  der  Schuppe,  selbst  der 
Pyramide,  und  man  hat  schon  Fälle  beobachtet,  wo  das  ganze 
Schläfebein  nach  und  nach  unterging. 

Von  höchstem  Interesse  sind  jene  Fälle,  wo  sich  grössere 
Stücke  des  Felsentheilcs  durch  den  äusseren  Gehörgang  los- 
lösten und  die  Kranken  am  Leben  blieben.  In  allen  bis  jetzt 
bekannt  gewordenen  Fällen  hatte  die  KnochenafFection  blos  ein 
Schläfebein  befallen,  und  immer  blieb  neben  Taubheit  des  be- 
treffenden Ohres  auch  Lähmung  der  vom  entsprechenden  Nervus 
facialis  versorgten  Gebilde  zurück. 

In  dem  von  mir  beobachteten  und  im  Jahre  1864  in  der 
Wiener  uligem.  modicin.  Zeitung  ausführlich  mitgetheilten  Falle 
befiel   die   Krankheit    nach    Scliarlach    beide  Scliläfebeine.     Es 


1«:.    m. 

Nccrotisrln*  Kin.K'hoiistür'ke  aus  dein  liii- 

kon  Kolsoiithfih".    Der  grösste  Thcil  des 

SchnockcngrliJiiises  daran  honuTkbar. 


N'ecrotisohrs  Kiiocljpii«türk 

vom  nchtcn  rVlsonth».-il,  die 

obere  Partie    der   Schneckü 

zu  scheu. 


kam  bei  einem  12jälirigen  Knaben  zur  Exfoliation  der  nebenan 
(Fi^.  75  und  76)  in  zweimaliger  Vergrüsscrnng  abgebildeten 
Stücke,  welelie  die  rechte  und  die  linke  Schnecke  enthalten. 
Der  Knabe  kam  mit  dem  Leben  davon,  und  es  war  auch  nach- 
trä;;licli  keine  Spur  einer  LähmTing  der  Gesichtsnerven  vorhanden. 


Was  namentlich  die  Blutung  aus  grösseren  Oe&ssen  be- 
trifft,  kommt  dieselbe  nach  Zerstörung  der  sie  deckenden 
Knochenlamellen,  hauptsächlich  nach  cariöser  Zerstörung  jener 
Lamelle,  welche  die  hintere  Wand  des  Canalis  caroticus  bildet, 
ferner  derjenigen  Lamelle,  welche  den  Sinus  sigmoideus  von 
den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  trennt,  oder  nach  Zerstörung 
des  Fundus  tympani,  selbstverständlich  mit  Durchlöcherung  der 
betreffenden  Gefässwandung,  zu  Stande.  *) 

Auf  die  Weise  beobachtete  man  schon  zu  wiederholten 
Malen  tödtliche  Blutungen.  Im  höchsten  Grade  interessant 
bleibt  es  aber  immer,  wie  die  Natur  solchen  gefUhrlichen  Aus- 
gängen vorzukehren  bestrebt  ist.  Es  gibt  sich  nämlich  im 
ganzen  Verlaufe  der  Caries,  neben  der  dem  Processe  eigen- 
thümlichen  Zerstörung,  auch  andererseits  wieder  eine,  wenn 
auch  nicht  in  jeder,  doch  wenigstens  in  dieser  bestimmten 
Richtung,  höchst  vortheilhafto  Regenerationskraft  mit  vielsei- 
tiger Neubildung  zu  erkennen.  So  sieht  man  schon  an  dem 
stehen  bleibenden  Knochen  gar  nicht  selten  eine  Hyperplasie, 
die  sich  in  der  Bildung  weit  ausgebreiteter  Osteophyten  zu 
erkennen  gibt,  welche  freilich  nicht  immer  zum  Vortheile  des 
Kranken  heranwachsen,  indem  sie  es  gerade  sind,  welche  zu- 
weilen durch  Druck  auf  die  feineren  sensitiven  Nervenzweig- 
chen  hochgradige  Schmerzen  verm*sachcn.  So  iUllt  auch  an 
den  vorhandenen  Weichgebilden  die  Hyperplasie  auf.  In  der 
stehen  gebliebenen  Schleimhaut  entwickelt  sich  eine  wahre 
Hypertrophie;    in  den  Nervenscheiden  eine  höchst  auffallende 

*)  Denkbar  wäre  es  übrigens  immerhin,  dass  bei  angeborenem  Dcfecte 
dxeier  Lamellen,  auch  ohne  cariöse  Zerstörung,  wenn  nar  die  betreffenden 
GefXsse  eine  Continnitfitsstörang  erleiden ,  eine  solche  Blutung  entstehen 
könnte.  In  neuerer  Zeit  sind  einschläg^'ge  Ffille  von  Hillroth,  Gross- 
mano  und  Hermann  in  Pest,  und  von  Kocppe  veröffentlicht.  Billroth 
unterband,  einer  solchen  Blutung  wegen,  die  Arteria  carotis  communis  dextra. 
Die  Blutungen  hörten  zehn  Tage  lang  auf,  dann  begannen  sie  von  Neuem. 
Nachdem  alle  Versuche  sie  zu  stillen  fruchtlos  waren,  unterband  Hillrotli 
auch  die  Art.  carotis  comm.  sin.  Zwei  Tage  darauf  starb  der  Kranke  doch 
tn  profuser  Blutung  aus  dem  rechten  Ohre ,  Nase  und  Mund.  Die  Section 
bestHtigte  die  Diagnose.  Tn  dem  Falle  von  Gros  »mann  wurde  die  Operation 
TOD  den  Eltern  des  kranken  Kindes  nicht  zugegeben ;  es  starb  an  Verblutung. 
Koeppe  berichtet  von  einer  Blutung  aus  dem  Sinus  transversus  durch  Nase 
nad  Ohr.  In  Folge  des  continuirlichen  Druckes  von  Seite  des  in  der  abge- 
•ehlowenen  Trommelhöhle  sich  bildenden  Exsudates  soll  die  Knochenlamelle 
gvii  luarirt  und  dann  der  Sinus  eröffnet  worden  sein. 
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Verdickung;  die  Wandungen  der  Vonen  und  GefttssC  werden 
durch  neugebildetes  Gewebe  in  verschiedenem  Grade,  bei  langer 
Dauer  des  Procesees  auch  um  das  Drei-  und  Vierfache,  verdickt 
Es  ist  dies  derselbe  Process ,  dessen  wir  bereits  bei  der  Otitii  ^ 
media  Erwähnung  thaten,  welcher  als  Bntzilndung  mit  einer 
vorwicgendon  \eigung  zur  HyperplaBie  in  der  äussersten  La- 
melle der  Gef^Use  auftritt,  und  dadurch,  dass  eine  bedeutende 
Hypertrophie  der  ganzen  GefilBswand  zu  Stande  kommt,  Bchliess- 
lich  insofornc  von  grossem  Nutzen  ist,  dass  die  letztere  nicht 
so  leicht  von  der  arrodircndcn  Jauche  durchbolirt  wirdj  dem- 
nach auch  die  grossen  Gef^sse,  wenn  es  einmal  zu  dieser 
Hyperplasie  gekommen  ist,  die  lUngste  Zeit  von  dem  Eiter 
und  der  Jauche  umgeben  sein  können,  ohne  dass  sie  eine 
Laesiü  continui  erlitten,  welche,  falla  sie  eintreten  würde,  in 
kurzer  Zeit  tüdtlich  werden  könnte. 

Fig:.  77. 
Cariöses  8chlfif«hein  von  der  liu9BeT«n  FlScbe  besehrn. 


r  ».  I.i.l.'lhulilt  r^mn.'.auin 
b  .r..1lii.l.    r,  c-   <'Ul4>' 


So  wohlthätig  aber  diese  Hyperplasie  in  den  Gefäsawan- 
dnngen  ist,  ebenso  nachtbeilig  wird  Bte  mitunter  in  jenen  Ge- 
bilden, welche  schliesslicb  zu  ihrer  Function  ihre  frühere  nor- 
male Beschaffenheit  erfordern.  So  sehun  wir  eine  solche  Hyper- 
plasie an  filr  das  Hören  wichtigeren  Gebilden,  wie  an  den 
GehörknÖchelclien ,  haiiptsäcblich  aber  hq  den  Nerven,  sehr 
schädlich  werden,  insoferne  die  iieugebildeten  Elemente,  tbeils 
durch  Druck  nnf  die  Nerven,  theila  aber  auch  dadurch,  dass 
«ic  diese  nach  und  nach  durch  ihre  eigene  massenhafte  Ent- 
wicklung verdrängen ,  verschiedene  Lähmungaer scheinungen 
bedingen. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  dienen  am  besten  die  bei- 
stehenden   Zeichnungen   (Fig.    77    und   78),    als  Abbildungen 


Dm  SchUfebpin  * 


Fig.  ■ 


:i  Flüche  beBehen, 
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eines  in  meiner  Sammlung  befindlichen  Präparates.  Dasselbe 
rübrt  von  einem  seiner  Zeit  auf  der  Abtlieilung  dos  Herrn 
Primarius  Hai  1er  behandelten  Kranken  her,  an  welchem  we- 
gen Caries  des  Pars  mastoidea  mit  central  gelegenen  Seque- 
stern von  mir  die  künstliche  Perforation  des  Processus  ma- 
stoideus  gemacht  wurde.  Der  Kranke  lebte  noch  nachträglich 
nahezu  1  '/^  Jahre.  Er  erlag  schliesslich  der  Erschöpfung 
durch  allgemeine  Tuberculose.  Trotz  der  grossen  Zerstörung 
und  trotzdem  sowol  die  Carotis  als  auch  der  Bulbus  venae 
jugularis  frei  in  die  Eiterhöhle  hineinragten ,  und  durch  so 
lange  Zeit  vom  Eiter  und  der  Jauche  umspult  w^aren,  kam  es 
doch  nie  zu  einer  bedeutenden  Blutung.  (Näheres  über  diesen 
Fall  in  meinem  Krankenhausberichte  vom  Jahre  1865.) 

Die  Prognose  hängt  bei  der  Caries  und  Nccrose  des 
Schläfebeins  vor  Allem  von  dem  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken, femer  von  dem  ergriffenen  Thcile,  sowie  von  der  Zerstö- 
rung, welche  die  Krankheit  angerichtet,  und  endlich  vom  Alter 
des  Individuums  ab.  Was  den  ersteren  Punkt  anlangt,  ist  eine 
weitere  Erläuterung  desselben  gewiss  ganz  unnöthig.  Bei  krank- 
hafter Beschafienheit  des  Blutes  wird  die  Hoffnung,  dass  sich 
der  Process  bald  begrenze,  gewiss  sehr  getrübt,  und  wenn  das 
Individuum  sich  etwa  in  einem  Zustande  befindet,  wo  die  schäd- 
liclic  Rückwirkung  des  P^itcrungsprocesses  auf  den  Gosanimt- 
organ Ismus  sicli  durch  gefalirdrohonde  Symptome  bereits  an- 
gekündigt hat,  ist  wol  die  Aussicht  auf  Genesung  sehr  gering. 
Hinsichtlich  des  befallenen  Tlioiles  lelirt  die  Erfahrung,  dass 
die  Caries  an  der  Pars  mastoidea  noch  am  liäufi-^sten  mit  (n*- 
nesung  endet;  viel  weniger  ist  dies  schon  am  Paukcntheile  «1er 
Fall,  und  die  Heilung  einer  Necrose  der  Pyramide  «gehört  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  Hingegen  wird  die  Proj^nosr  im 
All*2;emeinen  und  eaeteris  paribus  durch  das  Alter  des  befallenen 
Individuums  insoferne  modifieirt ,  als  erfahrungs;^emäss  bei 
jugendliehen  Individuen  die  Kxfoliation  neerotiselier  Knoclien- 
j>artien  des  Seliläfebeines  mit  darauffolgender  Heilung  viol 
leichter  und  öftcM-  zu  Stande  konnnt,  als  dies  bei  älteren  Indi- 
viduen, besonders  l)ei  Leuten  im  mittleren  Lebensalter,  drr 
Fall  ist.  Es  gehört  ;^e\viss  zu  den  «^riissten  iSeltenheiten,  da«s 
ein  Kind  an  einer  Foli^ekranklieit  der  Caries  und  Xeen>sf 
stirbt,  und  wenn  dies  <b'r  Fall  ist.  tritt  dii'  letztere  gewiss  un- 
gleich seltener  im  (ndiirne  und  seinen  Häuten,  also  ex  conti«:no 


vom  nrsprringliclien  EntzQndungshcrdc  aus  auf;  sondern  es  geht 
entweder  an  den  ErBcheinnngen  der  Pyämie,  oder  an  irgend 
Qncr  anderen  consecntiven  Erkninkiing,  wie  an  AnHmie  oder 
anch  an  einem  zufällig  auftretenden  Leiden,  welches  den  ge- 
schwächten Organismus  um  an  Itiiclilor  hpr abbringt,  zu  Grunde. 
Im  spiltoren  Alter  sind  letlmte  Aufgänge  in  Folge  der 
Caries  ebenfalls  aehr  selten.  Selbst  ans  der  Jugend  fiber- 
brachte derartige  Affectionen  wordiiii  oft  die  lilngste  Zeit,  ohne 
dass  sie  eine  tödtliche  Folgekmnklieit  bedingten,  mitgetragen. 
Das   in   Fig.   TS    abgebildete   Präparat   aus    meiner  Sammlung 

Fig.  T9. 
Cariüsen  Schläfsbein  einer  (iSjSlirigon  Weihnperaon. 


stammt  von  einem  68jähi'igen,  an  Marasmus  verstorbenen  Müt- 
terchen, welches  angeblich  seit  seiner  Jugend  an  Otorrhoe  litt 
Der  grÖsate  Theil  des  Felsenbeines  und  des  Wurzenfortsatzes 
ist  zerstört,  und  es  fand  sich  an  der  Jjciclic  keine  Erscheinung, 
die  als  Folgekrankheit  im  Gehirne  nnd  seinen  Häuten  auf- 
gefasst  werden  musste. 

Alle  diese  prognostischen  Momente  Imbcn  natürlich  zu- 
nächst auf  den  vitalen  Ausgang  Eintltiss.  Es  handelt  sich  ja  bei 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  hauptsilelitich  um  das  Leben 
(tee  Kranken,  und  erst  in  /.weiter  Reihe  kommen  dann  die 
anderen  Fragen,  wie :  über  da<t  Hörvrrinögcn ;  s')nstige  specioll 
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das  Hörorgan  betrefFende  Erscheinungen;  anderweitige  Läh- 
mungserscheinungen etc.  in  Betracht.  Alle  diese  Fragen  müssen 
nach  den  in  den  früheren  Capiteln  entwickelten  Principien  be- 
antwortet werden.  Selbstverständlich  wird  sich,  um  nur  ein 
Beispiel  anzuführen,  die  Prognose  in  Bezug  des  zukünftigen 
Hör  Vermögens  des  Kranken  unvergleichlich  günstiger  stellen, 
wenn  die  Caries  in  der  Pars  mastoidea  ihren  Sitz  hat,  und  die 
Schwerhörigkeit  blos  Folge  eines  die  Caries  begleitenden  hy- 
perämischen  oder  selbst  eines  in  der  Schleimhaut  vorfindlichen 
leichten  Entzündungsproecsses  ist,  als  wenn  der  Felsentheil  selbst 
der  erkrankte  Theil  ist.  Als  prognostischer  Anhaltspunkt  kann 
noch  angeführt  werden,  dass,  wenn  im  Verlaufe  eines  derartigen 
Processes  vollständige  Taubheit  in  dem  erkrankten  Gehörorgane 
aufgetreten  ist,  eine  neuerliche  Erwachung  des  Hörvcrmügens 
kaum  mehr  zu  erwarten  sein  dürfte;  hingegen  kann  man  doch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  nach  Ablauf  des  Processes  erfolgende  Zunahme  des  llör- 
vermögens  rechnen,  wenn  der  Hörnerv  während  der  Krankheit 
noch,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  thätig  blieb. 

Die  Behandlung  hat  nach  allgemeinen  chirurgischen 
und  otiatrischen  Regeln  zu  geschehen.  Ihre  Hauptaufgabe  bleibt 
immer,  die  Entzündimg  zu  massigen,  die  Ausbreitung  der  Ca- 
ries aus  allen  Kräften  zu  behindern,  sowie  <lic  Entwieklunir 
von  Fol^rkrankheiten  hintanzulialten.  Nebst  dieser  llauj)tant'^al»»" 
sind  aber  doch  die  einzelnen  sowol  subjectiveu  als  (»bjci-tiven 
Erscheinungen  stren<^e  im  Auge  zu  behalteri ,  und  das  thera- 
peutische Verfahrc^n  darnach  einzurichten. 

So  wie  bei  jeder  anderen  (.\iries  inuss  auch  hier  für  d'w 
<:^rösst<'  Reinlichkeit  des  Kiterungsherdes  gesorgt  werden.  In- 
soirrne  hat  der  Arzt  Sorge»  zu  tragiMi,  dass  das  gebihlete  Ex- 
su<lat  hinreieliendr  und  zweckmässige  Abzugscanäle  lin<le,  <la- 
niit  <'S  nicht  an  dvr  Hildunj'sstätte  selbst  zuriick;^chaltt;n.  ztT 
setzt  und  schä<llieh  werde.  Denizutulge  ist  der  äussere  (u^lmr- 
gang  immer  frei  zu  lialten,  an  earicisen  Stellen  sich  hihlmdr 
Absecsse  sind  baldigst  zwi'ckinässig  zu  eröffnen,  oder  tilU 
sich  dieselben  spontan  entleerten,  ist  dafür  Sorge  zu  tragen, 
da^s  «lie  Abscessr>iVnung,  zweckmässig  gestaltet,  bis  nach  Ah 
stossung  (h's  krankhaften  Knochens  und  bis  zum  von  innen 
her   erfolirenden    Scldusse    des   l'jterlurde'i    auch    otfen  erhaltiMi 


."-i 


bh'ib«'.      Desirleichen    ist    der   Tuba    Kustaeliii    die  ;rrössto  Auf- 
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merksamkeit  zuzuwenden^  denn  auch  durch  sie  kann  ja  ein 
Theil  des  gebildeten  Exsudates  abfliessen,  und  falls  sie  nicht 
weiter  beachtet  wurde,  könnte  sogar  schliesslich,  wenn  sich 
der  Entzündungsprocess  bis  auf  ihre  Auskleidung  erstreckt  hat, 
eine  Verwachsung  derselben  resultiren. 

Die  Wege,  auf  welchen  die  Exfoliation  der  krankhaften 
Knochenstücke  am  häufigsten  statthat;  sind  die  am  Processus 
mastoideus  künstlich  oder  spontan  zu  Stande  kommenden  Ab- 
scessöffnungen,  oder  aus  diesen  resultirende,  fistulöse  Gänge, 
oder  der  äussere  Gehörgang.  Dcmgemäss  ist  auch  diesen  bei- 
den Abschnitten  die  höchste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Was 
die  erstcren  betrifft,  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  sie  dem  Austritte 
des  Knochens  und  des  Exsudates  günstig  gestaltet ,  d.  i.  dass 
die  äussere  Mündung  an  der  tiefsten  Stelle  des  Abscesses  sich 
befinde,  und  weit  genug  sei.  Aus  diesem  Grunde  wird  es  mit- 
unter nothwendig  werden,  die  Absccssöfinung  nach  abwärts  zu 
verlängern;  in  anderen  Fällen  sie  durch  künstliche  Mittel,  wie: 
Bourdonnets,  Pressschwamm  oder  Laminaria-Bougien  zu  erwei- 
tern; geradeso  wie  an  der  Absccssöfinung  wuchernde  Granu- 
lationen, welche  dieselbe  verengern  oder  nach  aussen  gänzlich 
abschliessen,  auf  geeignete  Weise  zu  beseitigen. 

Wenn  die  Knochenaffcction  eine  bedeutende  Auflreibung 
des  Warzenfortsatzes  begleitet,  wo  sich  dann  gewöhnlich  in 
diesem  ein  Knochenabscess  oder  auch  Knochensequester  finden, 
ist,  wie  schon  bei  der  Otitis  media  purulenta  darauf  hingewiesen 
wurde,  die  künstliche  Durchbohrung  des  Warzen- 
fortsatzes angezeigt  Diese  Operation,  in  früherer  Zeit  in 
Folge  irrthümlicher  physiologischer  Begriffe  über  die  einzelnen 
Abschnitte  des  Gehörorgans  zur  Verbesserung  des  Hörvermö- 
gens empfohlen  und  ausgeführt,  hat  erst  in  neuester  Zeit  ihre 
wahre  Bedeutung  gewonnen.  Sie  ist  in  manchen  Fällen  aus 
Gründen,  die  gar  nicht  näher  auseinandergesetzt  zu  werden 
brauchen,  indem  ilir  im  Allgemeinen  ganz  einfach  die  Bedeu- 
tung der  künstlichen  Eröffnung  eines  in  der  Nähe  des  Gehirnes 
befindlichen  Abscesses  zukommt,  wahrhaft  lebensrettend,  und 
dabei  gewöhnlich  auch  selir  leicht  auszuführen. 

In  der  Regel  pflegt  nämlicli  an  irgend  einer  Stelle  der 
aufgetriebene  Fortsatz  sehr  nachgiebig  zu  sein,  wo  es  dann 
gelingt,  nach  Durclitronnuiig  der  Weichgcbildc  am  Knochen, 
diese  nachgiebige  Partie  mit  einer  etwas  stärkeren  Kuopfsonde 
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durchzustosscn,  und  so  den  Abscess  zu  eröffnen.  Auf  diese 
Weise  gelang  es  v.  Tröltsch  (Virchow's  Archiv,  15d.  XXI), 
Schwartze  (prakt.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Würzburg 
1864)  und  mir  (Bericht  über  die  im  Wiener  allgem.  Kranken- 
hause behandelten  Ohrenkranken,  1865)  die  Operation  auszu- 
führen. Will  man  nach  Durchstossung  der  Knochendecke  in 
einem  solchen  Falle  die  künstlich  gemachte  Oeifnung  ver- 
grossem,  gelingt  dies  mit  Hilfe  einer  Knochenscheere  sehr  leicht 

In  anderen  Fällen  gebraucht  man  einen  Handtropan  oder 
einen  Troiscart,  und  für  sehr  zweckmässig  erachte  ich  den  in 
neuester  Zeit  von  Jacoby  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  III.  3*) 
für  die  Perforation  des  Warzenfortsatzes  empfohlenen  Middcl- 
dorpf 'sehen  akidopeirastischen  Bohrer**),  mit  welchem  man 
auf  die  schonendste  und  leichteste  Weise  die  Durchbohrung 
des  Knochens  ausführen  kann.  Hält  man  mehrere  Ansatzstücke 
von  verschiedenem  Caliber  bereit,  so  kann  man  mit  dem  dünn- 
sten leicht  eine  Explorativpunction  machen,  und  die  Lücke 
nach  Bedarf  erweitern,  oder  bei  siclier  gestellter  Diagnose 
gleich  ein  stärkeres  Bohreisen  benützen. 

Falls  man  nicht,  wie  oben  bemerkt,  die  Operatiousstelle 
im  vorhinein  angegeben  hat,  ist  es  am  besten,  parallel  mit  der 
Längsaxe  des  äusseren  Gehörganges,  und  unter  Berücksich- 
tigung der  aucli  für  andere  Operationen  an  dieser  Stelle  an- 
gegebenen Cautelen  die  Darclil)()hrung  zu  machen. 

Nach  goscheliener  Kröflnuiig  der  AbseesslK^lile  suche  man 
gleich  nach  etwaigen  Sequestern,  welche  baldmöglichst  zu  ent- 
fernen sind.  Sodann  ist  wie  bei  jedem  anderen  Knochenabscess 
zu  verfahren. 

Was  den  äusseren  (Jehörgang  betrifft,  kommt  es  hier  mit- 
unter vor,  dass  Eiterdepots,  welche  von  einer  (Maries  oderNecrose 
der  knöchernen  (iehörgangswanduugen  herrühren,    die    längste 

*)  Dasc'llist  tindni  sich  am-li  dio  in  iiouerrr  Z«'it  auf  (Iruii<llap^  ilor 
<'.ht»n  crwähiiti'ii  Indicntinu  ojiorirtoii  Fäll«'  auf';r»'zälilt.  Sir  siii<l  ausser  vi.n 
ih'ii  «►lK'n^<?naiintcn  Opfratcurm  wi-itcrs  viui  Tumbu  11  iTho  uiod.  au<l  >iir- 
^ical  njjDitcr,  IMiila«li'l]>hia  lS«i2;,  vou  Ta;;»' n  st  »■<•  h  it  lArrliiv  f.  kliin--hc 
(•Iiirur^Mc,  It!»;;)'.  v<'U  Main-  (Arrhiv  f.  Olin-nli«-ilk.  1.),  v<>u  Krssrl  {juaii- 
{^ural<liss«'rt  ,  Ciii-sscu  ISÜHj  uiul  ,1.  Iliuton  (M<'«lical-'l'iun'S  and  da/«  It»*, 
\XiiH)  uiit;rc'tli«.-ilt. 

'"**)  Dorsrllui  ist  auch  iu   Wii-u  bciu»   liistruuirnt«'niuaj:ht.T  ThürricJ»'! 
vorräthi};. 
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Zeit  zwischen  den  Weichgebilden  und  dem  erkrankten  Knochen 
persistiren,  ohne  die  Weichgebilde  zu  durchbrechen^  und  so 
einerseits  den  Gehörgang  ausserordentlich  verengen,  anderer- 
seits aber  auch  Ursache  der  heftigsten  Schmerzen  sind.  Am 
häufigsten  gehen  dieselben  von  jenen  Partien  aus,  welche  den 
Fissuraß  tympanico  -  squamosae  entsprechen ;  indem  sie  dann 
von  oben  her  das  Lumen  des  Gehörganges  beengen.  Derartige 
Anschwellungen  sind  wol  nicht  immer  gleich  als  Abscesse  zu 
erkennen,  aber  schon  der  Verdacht  eines  solchen  gibt  die  drin- 
gende Anzeige,  zeitlich  einen  durch  die  sämmtlichen  Weich- 
gebilde bis  auf  den  Knochen  dringenden  Längsschnitt  durch 
die  Geschwulst  zu  führen,  oder  falls  mehrere  solche  Geschwülste 
zugegen  wären,  ebenso  viele  Einschnitte  zu  machen.  Diese 
Operation  wird  in  jedem  Falle,  selbst  wenn  die  Geschwulst 
nicht  von  am  Knochen  angesammeltem  Eiter  herrührt,  nur 
sehr  wohlthätig  wirken;  indem  der  geringe  Schmerz,  welcher 
durch  das  Einschneiden  verursacht  wird,  sehr  reichlich  durch 
die  bedeutende  Linderung  der  vor  der  Operation  meist  sehr 
heftigen  Schmerzen,  welche  durch  die  jetzt  erfolgende  Abspan- 
nung der  Gewebe  eintritt,  aufgewogen  wird. 

Bei  einer  chronischen,  unschmerzhaften,  sogenannten  sym- 
pathischen Anschwellung  der  Weichgebilde  des  äusseren  Gehör- 
ganges, welche  nicht  selten  die  Caries  oder  Necrose  der  ver- 
schiedensten Schläfcbeinabsclmitte  begleitet,  kann  man  zur  Er- 
weiterung der  Gehörgangslichtung  sich  auch  der  verschiedenen 
Compressionsmittel  bedienen. 

Ist  die  Verengerung  durch  Granulationen  oder  durch  Po- 
lypen bedingt,  sind  dieselben  nach  den  schon  früher  angege- 
benen Regeln  baldmöglichst  wegzuschaffen. 

Sobald  sich  ein  necrotisches  Stück  gelockert  hat,  muss 
dasselbe  auf  geeignete  Weise  herausbefördert  werden.  Dass 
zu  diesem  Behufe  die  Erweitenmg  fistulöser  Gänge,  ein  anderes 
I^Ial  die  Zerkleinerung  des  necrotischen  Stückes  in  der  Tiefe 
nothwendig  werden  kann,  leuchtet  von  selbst  ein. 

Hat  sich  einmal  alles  Krankhafte  vom  Knochen  abgelöst^ 
muss  man  etwaige  Eiterhöhlen  zum  Verschlusse  zu  bringen, 
sowie  überhaupt  alle  anderen  hier  möglichen  Zustände  nach 
den  Regeln  der  Kunst  zu  heilen  trachten.  Uebrigens  muss 
man  sowie  beim  cariöscn  Processe  an  anderen  Knochen  immer 
der  geschehenen  Abstossung  alles  Krankhaften  vom  S^nochen, 
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aus  Gründen,    die  die  allgemeine  Chirurgie  lehrt,   sicher  sein, 
bevor  man  die  Abzugseanäle   des  Exsudates  verwachsen  lässt 

Es  ist  wol  unnötfaig,  besonders  zu  erwähnen,  dass  ander- 
weitige, die  Caries  begleitende,  zufällige  Vorkommnisse,  wie: 
Senkungsabscesse  etc.,  eine  specielle  ftlr  dieselben  angezeigte 
Behandlungsweise  erfordern.  Nur  soll  hier  noch  besonders 
betont  werden,  dass  solche  Vorkommnisse  mitunter  auch  die 
Gebilde  des  Rachens  betreffen,  und  deshalb  auch  während  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auch 
diesen  Gebilden  nicht  entzogen  werden  darf. 

Da  die  Caries  und  Necrose  des  Schläfebeins  in  den  meisten 
Fällen  aus  einer  Otitis  externa  oder  media,  oder  einer  Periostitis 
des  Warzentheils  hervorgeht,  oder  die  Erscheinungen  dieser 
Krankheitsprocesse  die  in  Rede  stehende  Knochenaffcction  be- 
gleiten :  so  liegt  es  wol  in  der  Natur  der  l^ache,  dass  die  bei  der 
Behandlung  dieser  Krankheitsprocesse  leitenden  Principien  und 
Verfahrungsweisen  auch  hier  zur  Geltung  kommen  werden, 
weshalb  wir  dieselben  nicht  weiter  zu  erörtern  brauchen.  Be- 
sondere  Erwähnung  scheint  uns  nur  zu  verdienen,  dass  wenn 
bei  tiefer  greifenden,  cariösen  Affectionen  die  schon  früher  bei 
den  verschiedenen  Entzundungsprocessen  angegebenen  Heil- 
mittel zur  Linderung  der  oft  wüthenden  Schmerzen  nicht  aus- 
reichten, wir  noch  die  Anwcndimg  des  Glülieisons  er.sprii^sslioli 
fanden.  Ich  bin  gar  nicht  ^onei<];t,  d<T  Ap})lication  dos  Caii- 
terium  potentialc  eine  besondere  Wirkung  auf  die  Hegreiizunj; 
des  Processes  beiziiincsscH ,  ebenso  wenig  glaube  ich ,  <lass 
durch  die  Erzcugun«^  eines  Entzündun.i^sherdes  au  äussoron 
Partien  das  (Jcliirn  und  seine  Häute  sicher  geschützt  worden: 
aber  thatsaclilicli  ist  es,  dass  der  für  den  Krankon  unaii>- 
stehlich  gewordene,  Tag  und  Nacht  wüthende,  allen  anderon 
Mitteln  trotzende  Schmerz  auf  die  Application  dos  (llühoisfiis 
mitunter  plötzlich  und  auf  längere  Zeit  auflnirt,  so  dass  d«r 
Kranke  sich  wiiidcT  erholen  und  trotz  d«>s  Krankhoitsproocssos 
sein  liCben  längere  Zeit  fristen  kann.  Ich  erinnere  mich  oin«^- 
Falles  auf  der  Abtlieihmg  des  Prof  Türck,  wo  die  Appli'-a- 
tion  des  Glühcisons  den  Krankon  von  seinen  Sohuierzon,  die 
ihn  früher  trcjtz  allen  Opiaten  und  sonstigen  Nareoticis  auf  die 
fürchterlichste  Weise  martortf^n ,  j)l()tzlich  befreite ,  und  als 
I'atient  nach  Vorlauf  von  Wochen  neuerdings  von  Schmerzen 
befallen  wurde,    bat   er    inständigst  um    die  Wiederholung   der 
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Operation,  die  auch  wirklich  gemacht  und  von  so  gutem  Er- 
folge gekrönt  war,  dass  der  Kranke  bald  darauf,  trotz  der 
Necrose  des  Felsentheils,  das  allgemeine  Krankenhaus  verliess, 
um  seiner  Beschäftigung  nachzugehen. 

Die  Application  des  Gluhcisens  hat  in  solchen  Fällen,  nach 
der  Methode  von  Sedillot,  in  der  Weise  zu  geschehen,  dass 
mit  einem  kleinen,  an  der  Spitze  etwas  aufgetriebenem  Instru- 
mente in  der  Gegend  des  Process.  mastoideus  mehrere  punkt- 
förmige Scliorfe  gesetzt  werden.  Liegt  es  im  Heilplane,  kön- 
nen nach  Abfallen  der  Schorfe  die  Wunden  durch  Application 
einer  reizenden  Salbe  eiternd  erhalten  bleiben. 

Besondere  Sorgfalt  ist  auch  auf  das  Verhalten  der  Ge- 
wisse, resp.  etwaige  Blutungen,  zu  verwenden.  Geringere,  oft 
nur  von  Granulationen  oder  von  Polypen,  sowie  aus  Zerreissung 
kleinerer  Gefasse  überhaupt  hervorgehende  Blutungen  werden 
einfach  durch  Tamponade  oder  einen  zweckmässigen  Verband, 
mit  oder  ohne  Benützung  von  Hacmostaticis,  gestillt. 

Hingegen  können  Blutungen,  welche  aus  der  Arrosion 
der  Carotis  herrühren,  die  augenblickliche  Unterbindung  dieses 
Gefässes  erforderlich  machen,  und  es  soll  der  Ohrenarzt  mit 
dieser  Operation,  welche  in  solchen  Fällen  als  wahrhaft  lebens- 
rettend zu  betrachten  ist,  so  vertraut  sein,  dass  er  sie  im  Falle 
augenblicklich  auszuftihren  im  Stande  ist. 


XII.  Capitel. 

üeber  einige  Folgezustände  der  Entzündung  im 

mittleren  Ohrtheile. 

1.  Veränderungen  am  Trommelfelle. 

Entzündungsprocesse  im  mittleren  Ohrtheile  lassen  am 
Trommelfelle,  da  dasselbe  häufig  in  ihrem  Verlaufe  sowol  pri- 
mär als  secundär  miterkrankt,  yerschiedene  Veränderungen 
zurück,  deren  manche  denen,  die  nach  Myringitis  zurückblei- 
ben können,  gleich  sind.  Am  häufigsten  resultiren  Trübungen 
verschiedener  Art,  besonders  solche,  welche  in  der  Bildung 
mehr  umschriebener  Bindegewebsneubildung ,  oder  in  Faltung 
der  einzelnen  Abschnitte  der  Membran  mit  nachträglicher  Ver- 
wachsung der  Blätter  solcher  Falten  und  anderweitigen  Verän- 
derungen der  Trommclfellgebilde  (s.  S.  402)  ihren  Grund  haben. 
Uehrigens  können  nach  Mittelohr -Entzündungen  aucli  andere 
(s.  S.  397  u.  ff.)  gcscliilderte  Formen  der  Trommelfell -Trübun- 
gen zurü(;kbleiben,  und  gilt  in  Betreff  der  Prognose  und  The- 
rapie alles  dort  Gesagte. 

So  wie  Trübungen  verschiedener  Art  bleiben  in  anderen 
Fällen  auch  Atrophien  oder  Narben,  wie  sie  sich  aus  den 
Entzündungsprucessen  des  Trommelfells  entwickeln  können, 
zurück;  ja  mitunter  combiniren  sich  schliesslich  die  verschie- 
densten Veränderungen  an  einem  und  demselben  Trommelfelle. 
So  zeigt  Taf.  11,  Fig.  40,  ein  nach  chronischem  Trommelhöhlen- 
Katarrh  rückgobliebenes,  atrophisches  Trommelfell;  Taf.  IL 
Fig.  41  ein  nach  demselben  Process  rüekgebliebenes,  nach 
innen  adliärentes,  tlirils  narbiges,  theils  atrophisches  Trurainel- 
f'ell;  während  Fig.  4.*^  ein  zum  Theile  verkreidetes  Trommelfell 
darstellt,  welches  durch  den  Entzündungsprocess  einen  grossen 
Substiinzverlust  erlitt;  nachträglich  bildete  sich  eine  Narln?, 
die  in  dem  Maasse  })eweglich  war,  dass  unmittelbar  nach  aus- 


geführtem  Valsalva'i^chen  Versuche  die  Narbe  so  weit  her- 
ausgetrieben war,  wie  es  Taf.  II,  Fig.  44,  zeigt. 

Von  höchstem  Interesse  sind  die  nach  Entzündungen  im 
mittleren  Ohrtheile  nicht  selten  zurückbleibenden  Erschlaffun- 
gen des  Trommelfells.  Solche  Erschlaffungen  zeigen  sich  nicht 
blos  an  narbigen  Abschnitten,  sondern  mitunter  au  der  ganzen 
Membran.  Ihre  Genese  denke  ich  mir  auf  verschiedene  Weise. 
In  manchen  Fällen  dürfte  diese  Erschlaffung  die  Folge  lange 
bestehender  Tubarverengerungen  sein.  Wenn  nämlich  die  in- 
nere Trommelhöhlenwand  zufallig  sehr  entfernt  vom  Trommel- 
felle steht  y  so  wird  bei  Verengerung  der  Tuba  das  Trommel- 
fell, wie  früher  dargethan  wurde,  nach  Resorption  der  in  der 
Trommelhöhle  befindlichen  Luft,  nach  einwärts  sinken,  und 
denken  wir  uns  diesen  durch  vom  äusseren  Gehörgange  aus 
statthabenden  Druck  aufs  Trommelfell  sehr  lange  anhaltend,  so 
kann  nach  und  nach,  bei  der  Elasticität  der  Membranbestand- 
theile,  diese  immer  mehr  gezerrt  und  schliesslich  bleibend  aus- 
gedehnt, d.  i.  erschlafft  werden.  Auf  die  Weise  bedingte  Er- 
schlaffungen kommen  unbedingt  vor. 

In  anderen  Fällen  aber  kann  der  von  innen  her  geübte 
Druck  dasselbe  Resultat  bewirken.  Bei  Leuten,  welche  sehr 
lange  Zeit  an  Katarrhen  der  Nasen  lachen  •  Tubarschleimhaut 
litten ,  und  sich  sehr  viel  und  mit  grossem  Kraftaufwande 
schnauzten;  oder  bei  denen  man  sehr  häufig  die  Lufldouche 
anwandte;  auch  mitunter  bei  Leuten,  welche  an  Kcspirations- 
bescliwerden  leiden,  finden  sich  solche  Erschlaffungen. 

Wenn  gleichzeitig  abnorme  Verbindungen  zwischen  ein- 
zelnen Abschnitten  des  Trommelfells  und  der  inneren  Trommel- 
höhlenwand bestehen,  kann  es  geschehen,  dass  die  in  der  Nähe 
einer  solchen  Verbindung  befindlichen  Partien  secundär  aus- 
gedehnt werden.  So  ist  z.  B.  der  Zustand  des  Trommelfells 
aufzufassen,  das  in  Taf.  II,  Fig.  37,  in  seiner  gewöhnlichen, 
und  in  Taf.  II,  Fig.  38,  in  seiner  unmittelbar  nach  stattgehab- 
tem Valsalva'schen  Versuche  befindlichen  Position  dargestellt 
ist.  Am  hinteren  Segmente  war  eine  dermasscn  ersclilaffte  Partie, 
dass  sich  auf  den  inneren  Luftdruck  eine  kugelige  Hcrvor- 
treibung  in  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  zeigte.  Solche 
Ausdehnungen  können  sich  auch  in  Narben  nach  und  nach 
entwickeln,  wie  Taf.  II,  Fig.  42,  zeigt. 
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Erschlaffte  Trommelfelle  oder  auch  nur  einzelne  solche 
Segmente  derselben  sind,  nach  dem  jeweiligen  auf  sie  wirken- 
den Drucke y  bald  nach  innen,  bald  nach  aussen  gedrängt  Id 
der  Regel  sinken  sie  mehr  nach  innen,  kommen  mit  verschie- 
denen nachbarlichen  Gebilden  in  mehr  weniger  innige  Berüh- 
rung, und  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dadurch  das  Aus- 
sehen des  Trommelfells  ausserordentlich  verschieden  sein  kann. 

Am  häufigsten  geschieht  es,  das  namentlich  dns  vordere 
Segment  sehr  ausgedehnt,  vergrössert  erscheint,  und  dass  sich 
an  diesem  ein  sehr  entwickelter  Lichtkegel  zeigt.  Wegen  der 
starken  Ausdehnung  wird  es  auch  leichter  beweglich,  und  es 
reicht  dann  die  geringste  Kraft,  z.  B.  die  einfache  Respirations- 
bewegung hin,  um  die  Membran  zu  bewegen,  was  wieder  bei 
der  Inspection  vom  äusseren  Gehörgange  aus,  aus  den  ver- 
änderten Reflexerscheinungen,  demnach  am  Lichtkegel,  leicht 
abzusehen  ist.  Solche  Trommelfelle  sind  auch  deshalb  sehr 
geeignet,  den  namentlich  von  Lucae  zur  Geltung  gebrachten 
Einfluss  der  Respiration  auf  den  Luftwechsel  in  der  Trommel- 
höhle ad  oculos  zu  demonstriren,  wie  ich  dies  unzählige  Male 
in  meinen  Vorlesungen  that*). 

Dass  der  in  Rede  stehende  Zustand  subjective,  krankhafte 
Erscheinungen  bedingen  könne,  versteht  sich  wol  von  selbst. 
Sie  sind  zunächst  in  der  mangclliaftcn  FunctionsiVihigkcit  de? 
TromniclfcUes  selbst,  dann  aber  auch  in  der  aus  der  vorän- 
derten Stellung  solcher  Partien  hervorgehenden  Becintrach- 
tigunj^  nachbarlicher  und  functionswichtiger  Gebilde,  wie  der 
CileliörknÖchelchcn  etc.  l)e<jjründet.  Demnach  äussern  sie  ?ich 
nicht  blos  in  Scliwerhörigkcil  verschiedenen  Grades,  sondern 
auch  in  subjectivon  Gehörsempiindungen,  Schwindel  etc.  Von 
mancher  Seite  hat  man  die  Erschlaffung  des  Trommelfelles  als 
bedingendes   Moment   der   Paracusis  Willisiana,    d.  i.    der  Kr- 


*)  Vor  wonifjcn  WooImti  stellte  i<!]i  moincn  lT«»rorii  oinoii  Kraiikm 
vor,  (lor  an  P^rsclilaffunf^  dos  Trommelfells  leideml,  im  Stande  war,  durrh 
eine  kiirz<'  Kxspirationshcwijrnnp:,  etwa  so,  als  wollte  er  ein  Bischen  Fliissi!:- 
kcit  aus  der  Nasmliiilih;  aiissto<»s«'n :  srine  ln'iden  Trommelfelle  so  in  d- ii 
CJrliörjranj,'  zu  dräiij^cn  .  dass  sir  fast  wie  Ilalbku^eln  in  das  LumtMi  \\v< 
Irtztrrcn  iMTrinra^rt'Mi.  Si'in  II<")rverm<»;j:en  war  dann  sclileeliter ,  und  er^l 
naidi  «'iiirr  .Si-lilin<^l»ew('f,'nnjj,  wobei  «lie  Tr(»mmelf«'lle  wieder  rückjjinir^ii, 
wurde  v.H  besser.  Der  Mann  litt  lanfrp  Zeit  an  einem  Nasenrarlicn-Mittcltdir- 
Katarrh,  dessen  Folfre  die  eben  «Twähnte  Anomalie  war. 
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sclioiiiung  des  Besserhörens  eines  schwerhörigen  Ohres  bei 
äusseren  Geräuschen,  eine  Erscheinung,  die  nebenbei  gesagt, 
sehr  häutig  in  Beobachtung  kömmt,  angesehen,  was  aber  durch- 
aus unrichtig  ist. 

Hochgradige,  derartige  krankhafte  Erschlaffungen  konnten 
sogar  blutige  Operationen  an  der  Membran  nothwendig  machen. 
Man  müsste  versuchen  durch  Anwendung  adstringirender  Mittel 
diesen  Zustand  zu  bessern;  falls  diese  Behandlungsweisc  jc- 
docli  nicht  zum  Ziele  führte,  müsste  die  Excision  eine«  Tron!- 
meifellstückes  vorgenommen  werden. 


2.  Abnorme  Verwachsunyfeii  der  Gebilde  des  mittleren 

Ohrtheiles. 

Wie  in  der  Nosologie  der  verschiedenen  Entzi'indungs- 
processe  des  mittleren  Ohrtheiles  bereits  erwähnt  wurde,  ent- 
stehen im  Verlaufe  derselben  nicht  selten  abnorme  Verbindun- 
gen, welche  entweder  durch  unmittelbare  Verwachsung  der  be- 
treffenden, in  Folge  der  Entzündung  durch  längere  Zeit  in  Be- 
rührung gebliebenen  Gebilde  zu  Stande  kommen,  oder  es  ent- 
wickelt sich,  von  verschiedenen  Abschnitten  des  mittleren  Ohr- 
theiles aus,  njchr  oder  weniger  reichliche  Bindesubstanz,  welche 
schliesslich  verwächst,  und  so  die  abnorme  Vereinigung  selbst 
entfernter  Gebilde  mittelbar  zu  Stande  bringt. 

Solche  abnorme  Verwachsungen  werden  mitunter  durch 
das  ganze  Leben  ohne  jedwelche  Störung  der  function eilen 
Thätigkeit  des  Hörorgans  und  auch  ohne  sonstige  krankhafte, 
subjective  Erscheinung  getragen;  so  zwar,  dass  weder  der 
Kranke  noch  der  untersuchende  Arzt  ihre  Anwesenheit  auch 
nur  vermuthet.  In  anderen  Fällen  hiij wider  verursachen  sie, 
theils  dadurch,  dass  sie  die  Gebilde  aus  ihrer  Lage  bringen, 
theils  dadurch,  dass  sie  dieselben  in  ihrer  normalen  Stellung 
übermässig  festhalten,  oder  auch  dadurch,  dass  sie  die  Medien, 
welche  für  die  gute  Schallleitung  unerlässlich  sind,  verdrängen, 
functionelle  Sjtörungen,  welche  sehr  auffallend  sein  können. 

Am  häufi^^sten  trifft  man  die  abnormen  Verbindungen  zwi- 
schen den  Gebilden,  welche  auch  im  Normalen  am  nächsten 
beisammen  stehen,  oder  welche  in  Folge  der  Veränderungen, 
die  bei  den  verschiedenen  Entzündung^tproccssen  auftreten,  ohne- 
hin mehr  genähert  werden.     Es  kommen  vor: 


a)  Abnorme  VcrwachsungcD  des  Trommelfells. 
Unter  sämmtlichen  wideriiHturlichen  Verbindungen  der 
Gebilde  des  mittleren  Obrthcilcs  sind  diejenigen,  bei  welchen 
das  Trommelfell  in  Mitleidenschaft  kijnimt,  die  allcrliänfigsten. 
Nach  dem  so  eben  Gesagten  muss  die  abnorme  Verwachsung 
zumeist  zwischen  dem,  dem  Umbo  entsprechenden  Abschnitte 
des  Trommelfells  und  dem  Promontorium,  ferner  zwischen 
dem  nbwärtsatetgenden'  Schenkel  des  Ambosses  und  dem  hin- 
teren oberen  Quadranten  des  Trommelfells  getroffen  werden. 
Diese  Verwachsungen,  welche  man  als  wahre  Synechien  auf- 
fassen kann,  sind  häufig  mit  Masaenzunahme  der  Tubarschleim- 
haut  combinirt.  Falls  das  TroramelfeU  früher  perforirt  war, 
findet  man  auch  den  Liickenrand,  oder  falls  sich  wieder  eine 
Narbe  gebildet,  diese  mit  dem  jenseitigen  Gebilde  verwachsen. 
Auf  die  Weise  geschieht  es  auch,  dass  in  Folge  der  Verwach- 
sung die  Trommelhöhle  selbst  in  Locula  getheilt  wei-den  kann, 
welche  je  nach  ihrer  Art  und  I^e  unter  einander  oder  mit 
den  angrenzenden  Caniilen ,  so 
mit  der  Tuba  Eustachi!,  mit  dem 
äusseren  Gehörgang,  oder  mit  den 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  com- 
municiren.  So  war  z.  B.  hei  (b'n 
Kranken  (s.  Fig.  80,  und  Taf.  II. 
Fig.  45),  in  Folge  des  Entzfin- 
dungsprocesses,  das  hintoreTrom- 
nietfell Segment  fast  ganz  verloren, 
das  vordere  Segment  mitsaninit 
dem  Hammer  bÜdi  orlialton,  ver- 
wuchs aber  mit  dem  Prounmto- 
riura  so  innig,  das»  beim  Val- 
salva'schon  Versufhe  pich  il« 
Trommelfellrest  aufblühte,  nhne 
dass  die  Luft,  trotz,  di's  Uirfi  cte» 
m-niriii:  ".  ■bwiri«i«iwB.i»r  Sfiwniiri  am  hintoron  hcgmente,  aus  der 
i.>r.iiiiid>iii  Mi^  Sfiinf  .im'wW«!!."  i.i  Tronnneliiiihle  ausgetreten  ivi.n'. 
An  diesem  Ohre  bomrrkti'  mtm 
nbrigcns  auch  noch,  wie  Fig.  KO  zci^t,  i-ine  Disl.icatinn  zwi- 
schon  Anib()SH  und  Stcigbiigel,  sowie  viel  neugolilldet»'-«.  nn- 
niithiges    Bindegiwebo    in    der    hinteren    liälfle    der    Troiuiuel- 


Fig.  80. 
Synecbie   zwlsclien   d^m  Ilamnicr 
und  dem  Re^tn  dp«  Trommi'lfritpn 
und   der  innpren  Tronimelhnlilen- 

wnnd  bei  Miiiicf  1  des  hinteren  Si-j;- 
iiirntPH  d<'<i  Troiimiptroll«.  t:^»rimiil 
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FiB.  81. 

T«rwar)i9nng  itriacliPD  Trommpl- 

Mlresten    aiul    innprer   Trommel- 

höhlenwnnd- 


hShle.  Der  Kranke  tiberetand  eine  viele  Jahre  dauernde,  eite- 
rige Mittelohrentziindnng,  welche  Bcliliessllch  diese  Alinormi- 
läten  zurficklieas.  Er  höitc  die  Ulir  beim  Anlegen  an  diiB  Ohr 
und  die  bciiaclibniHcn  Knochen  ganz  deutlich,  und  hatte  keine 
sabjectiven  Gehürscmpfindungcn. 

Die  A1>bilduDg  einos  anderen  Falles,  wo  sich  mehrere 
▼on  einander  abgeschiedene  Locula  bildeten,  deren  vorderstes 
mit  der  Tuba,  das  hinterste  mit  den  Zellen  des  Warzenfort- 
satzea,  und  beide  auch  mit  dem  äusBeren  Gcliürgangc  conimu- 
nicirten,  ist  in  Fig  81  gegeben.  Auch  dicuer  Kranke  hörte  die 
Uhr  in  contigiio  auricukc,  hatte  aber  starke  Olirciigerausche, 
welclie  wahrscheinlich  zimäclist 
durch  jene  Bindegewebsneubil- 
dung  bedingt  waren,  die  sich  in 
der  Gegend  des  ovalen  Fensters 
entwickelte,  den  Steigbügel  und 
Amboss  ganz  involvirte,  und  so 
gewiss  auch  aufs  Labyrinth  von 
schädlichem  Einflüsse  wurde. 

Uebrigens  setzen  mehr  we- 
niger entwickelte  Pseudomembra- 
nen mitunter  selbst  entfernt  lie- 
gende Punkte  der  Trommelhöhle 
und  des  Trommelfells  in  abnorme 
Verbindung ,  sowie  mittelbare 
Verwachsungen  näher  gelegener 
Thcilc,  wie  z.  B.  des  abwärts- 
stelgendcn  Arabossschenkels  mit 
dein  Hammergriffe,  oder  der  die 
hintere  Trommelfell tasche  consti- 
tuironden  Schloimhaut-Duplicatur 
mit  dem  eigentlichen  Trommelfelle  oder  dem  Amboasschenkel, 
nicht  selten  sind.  Die  vom  Trommelfell  zur  inneren  Wand 
der  Trommelhöhle  hinziehenden  Pseudomembranen  halten  sich 
sehr  gerne  an  den  Verlauf  der  Sehne  des  Tensor  tympani,  so 
dasa  man  gar  nicht  selten  an  der  Leiche  diese  Sehne  von 
einer  sehr  reichlich  entwickelten  solchen  Bindesubstunz  um- 
geben findet. 

Es  ist  wol  unnöthig,    des   AusRihrlichen  die  snbjectiven 
Erscheinungen  zu  schildern,  welche  durch  solche  regelwidrige 


R  iKfindJIcIifn  AbtchDlIU  ilcr  riehär- 


560 


Verwachsungen  des  Trommelfells  hervorgebracht  sein  können. 
Aus  den  schon  früher  entwickelten  Gründen  kann  einerseits 
die  Schallleitung  erschwert ,  andererseits  der  intraauriculäre 
Druck  gesteigert  werden,  wodurch  sowol  das  Hörvermögen  in 
hohem  Grade  beeinträchtigt,  als  auch  Binnengeräusche  und 
noch  andere  lästige  Erscheinungen,  die  wir  schon  zur  Genüge 
kennen  gelernt  haben,  erzengt  sein  können.  Diese  krankhafteD 
Erscheinungen  werden  in  der  Regel  noch  umsomehr  unter- 
halten, als  mit  der  längeren  Dauer  der  Synechie  der  Musculus 
tensor  tympani  sich  retrahirt  (Politzer),  und  so  den  Ham- 
mer mit  der  ganzen  Kette  der  Gehörknöchelchen  um  so  stärker 
nach  einwärts  zieht. 

Innigere  Verwachsungen  des  Trommelfells  mit  der  inneren 
Wand  der  Trommelhöhle,  oder  mit  dem  abwärtssteigenden 
Schenkel  des  Ambosses  sind  in  der  Regel  sehr  leicht  zu 
diagnosticiren.  Die  Inspection  des  Trommelfells  vor  und  nach 
Anwendung  der  Luftdouche,  ebenso  die  Auscultation  während 
der  Anwendung  der  letzteren,  geben  meist  ganz  verlässlicbe 
Kennzeichen.  Vor  der  Anwendung  der  Luftdouche  ist  dos 
Trommelfell  nach  aussen  übermässig  concav  (Taf.  H,  Fig.  33 
und  36),  der  Hammergriff  gerade  nach  innen,  oder  nach  innen 
aber  dabei  etwas  mehr  nach  vorne  oder  rückwärts,  selbst  bis 
in  die  horizontale  Lage  (s.  Taf  II,  Fig.  .39),  gezogen^  dem- 
zufol^^e  bei  der  Inspection  von  aussen  scheinbar  verkürzt;  und 
gewöhnlich  ist,  soweit  das  Trommelfell  mit  dem  Promontorium 
verwachsen  ist,  an  der  Verwachsungsstelle  selbst  eine  gelbliche, 
mehr  weniger  rundliche  Scheibe  mit  verwaschenen  Kändern  zu 
sehen.  Ist  die  Verwachsung  eine  mittelbare  durch  Binde- 
gewebsstränge,  so  ist  die  Concavität  des  Trommelfelles  weniger 
augenfällig,  denigeniäss  auch  der  Hammer  minder  stiirk  ein- 
wärts gezogen,  und  anstatt  der  eben  erwähnten,  der  Vereini- 
gungsstelle entsprechenden,  gelblichen  Scheibe  sind  gewrilin- 
lieh  ein  oder  mehrere  weisse,  verschieden  grosse  Flecke  am 
Trommelfelle  kenntlich,  welche  die  Insertion  der  Bindesubstanz 
an  der  Membran  kennzeichnen.  Ist  der  abwärtssteigende  Schenkel 
des  Ambosses  mit  dem  Trommelfell  verwachsen,  so  er-oclieint 
derselbe  als  weisslieher  Stniifrn  an  der  ihm  cntsprecheud«^n 
Stelle,  und  ist  gh'iehz(iitig,  wie  es  mitunter  vorkommt,  eine 
abnorme  Verbindung  zwischen  Ilannner  und  Amboss,  so  biMen 
diese    l)eiden    die   Schenkel   eines   nach   oben  otVenen  Winkt-U, 
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oder  es  setzt  sich  die  sie  voreinigende  Masse  auch  noch  weiter 
zwischen  den  Schenkeln  fort^  und  ist  als  weissgelblicher,  drei- 
eckiger, mit  der  Spitze  nach  abwärts  gerichteter  Fleck  zu  er- 
kennen. 

Nach  Anwendung  der  Luftdouche  wird  sich  das  Bild, 
wenn  die  Luft  in  die  Trommelhöhle  eindringen  kann,  wenig- 
stens in  vielen  Fällen,  sehr  bedeutend  ändern.  Ist  die  Ver- 
wachsung hinreichend  stark,  um  dem  Luftstrome  zu  wider- 
stehen, so  wird  sich  an  der  Stelle  der  Vereinigung  selbst,  bei 
der  Inspection  nichts  ändern;  aber  an  einzelnen  Partien  oder 
auch  rings  um  diese  Stelle  herum  wird  das  Trommelfell  nach 
aussen  gedrängt,  was  aus  den  verschiedenen  Reflexerscheinun- 
gen kenntlich  wird.  Ist  es,  dass  die  abnorme  Verbindung 
durch  den  angewendeten  Luftstrom  getrennt  wird,  so  wird  die 
Membran  im  Ganzen  nach  aussen  gedrängt,  ein  mehr  dem 
normalen  ähnliches  Aussehen  zeigen,  und  in  manchen  Fällen 
ganz  deutlich  die  in  Folge  der  gewaltsamen  Durchtrennung 
erfolgte  Haemorrhagio  erkennen  lassen. 

Bestand  eine  Verwachsung  zwischen  dem  Ambossschenkel 
und  dem  Trommelfell,  so  wird,  falls  diese  durch  die  Luftdouche 
getrennt  wird,  der  Amboss  jetzt  nicht  mehr  zu  sehen  sein:  da- 
gegen wird  sich  das  Bild  in  diesem  Punkte  nicht  ändern,  wenn 
die  Vereinigung  so  stark  war,  dass  sie  der  Kraft  des  Stromes 
widerstehen  konnte. 

Die  Auscultation  gibt  in  manchen  Fällen  näheren  Auf- 
schlusB  über  das  durch  die  Inspection  Wahrgenommene.  So 
wird  es  dem  geübten  Ohre  unschwer,  bei  einer  Verwachsung 
zwischen  Trommelfell  und  innerer  Wand  der  Trommelhöhle, 
wenn  der  hintere  Abschnitt  der  letzteren  von  dem  vorderen 
ganz  getrennt  ist,  aus  der  Auscultation  zu  erkennen,  wie  weit 
die  Luft  in  den  mittleren  Ohrtheil  überhaupt  vorzudringen  ver- 
mag. Ist  es,  dass  durch  die  Anwendung  der  Luftdouche  ab- 
norme Verbindungen  von  vorneherein  getrennt  werden,  so  hört 
das  auscultirende  Ohr,  wenn  auch  weniger  stark  wie  der  Kranke 
selbst,  diese  Trennung  ganz  deutlich  als  ein  kurzes  Geräusch, 
welches  dem  beim  Ilcissen  von  Fäden  oder  Membranen  über- 
haupt ähnlich  ist.  Endlich  können  auch  protnihirte,  secundän» 
Auscultations^eräusche  insoferno  Aufschluss  geben,  als  erfah- 
rungsgemäss  bei  abnormen  Verbindungen  des  Trommelfells  die 
verschiedenen    freien  Abschnitte    der  Membran    mehr    weniger 
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stark  nach  aussen  gedrängt  werden  ^  iind  nicht  im  selben  Mo- 
mente in  ihre  frühere  Stellung  zurückweichen.  Zartere  Ver- 
bindungen können  bei  der  Anwendung  der  Lufldouche,  selbst 
wenn  sie  krankhafte  subjective  Erscheinungen  zu  veranlassen 
vermochten,  getrennt  werden,  ohne  dass  besondere  Ausculta- 
tionserscheinungen  die  stattgehabte  Trennung  verriethen.  Allein 
der  Umstand,  dass  eben  nach  Anwendung  der  Luftdouche  diese 
subjectiven  Erscheinungen  entweder  ganz  geschwunden  oder 
gemindert  wurden^  sowie  dass  für  andere  pathologische  Ver- 
änderungen, welche  diese  subjectiven  Erscheinungen  hätten  be- 
dingen können,  keine  weiteren  Merkmale  nachweisbar  sind 
oder  waren,  sie  demnach  ausgeschlossen  werden  können ;  lassen 
mitunter  mindestens  eine  Wahrscheinlichkeits  -  Diagnose  auch 
für  weniger  leicht  diagnosticirbare  Fälle  zu.  Uebrigens  lässt 
sich  für  die  Diagnose  auch  der  Siegl ersehe  Trichter  verwen- 
den, wovon  bereits  früher  die  Rede  war. 

Die  Durchtrennung  regelwidriger  Adhaesionen  des  Trom- 
melfells gelingt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  Anwendung 
der  Luftdouche.  Dabei  ist  natürlich  je  nach  Art  der  Verbin- 
dung ein  verschieden  grosser  Kraftaufwand  erforderlich,  und 
es  kommen  doch  Fälle  vor,  wo  selbst  bei  der  stärksten  An- 
wendung der  Luftdouche  mit  Hilfe  des  Compressionsapparates 
(s.  S.  194)  die  abnorme  Verbindung  nicht  gelöst  werden  kann, 
ja  sogar  das  Trommelfell  selbst  diesseits  der  Verwachsung  vher 
einreisst ,  die  abnorme  Verbindung  aber  f()rtl)estelit.  Es  sind 
dies  nicht  etwa  imnior  jene  Fälle,  wo  ein  grosses  Stück  der 
Membran  an  der  Troniniolhöhlenwand  adhärirt,  sondern  es 
hängt  dies  einzig  und  allein  von  dem  die  Adhäsion  vermitteln- 
den Gewebe  und  von  der  Beschaffenheit  des  diesseits  der  Ad- 
häsion befindlichen  TromineUollabschiiittes  ab.  Ist  die  Adhä- 
sion iimig  und  das  diessoitij^e  Stück  zart  und  dünn,  so  reisst 
es  eher  ein,  oder  es  ver])roitet  sich  die  Luft  rings  um  die 
Adhäsionsstolle  nach  allen  Richtungen,  während  diese  selbst 
nicht  gestört  wird. 

(udingt  es  durch  die  Anwendung  der  Luftdouche  nicht, 
die  Adhäsionen  zu  trennen,  und  ist  die  Diagnose  unzweitVlhaft 
fostgost<dlt,  so  kann  man  die  Durchtrennung  auch  auf  opera 
tivcni  Wege  versuchen.  Zu  dies(»in  Behufe  wird  das  Trommel- 
feil  mit  dem  Mvrin;r<)tnin  oder  mit  einer  Stiiarnadel  auf  etwa 
2'"  Länge  von  unten  nach  oben,  und  zwar  am  besten  am  hin- 


teren  Segmente  durchtrennt  ^  und  durch  diese  SchnittöfFnung 
das  von  Wreden  zu  diesem  Zwecke  angegebene  Synechotom 
eingeführt,  um  durch  einen  von  oben  nach  unten  geftihrten 
Schnitt  die  Synechie  zu  durchtrennen  *). 

Wie  bereits  frülier  erwähnt,  bildet  sich  nicht  selten  bei 
lange  bestehenden  Synechien  des  Trommelfells  eine  Verkür- 
zung des  Tensor  tympani  heraus,  welche  es  bedingt,  dass  selbst 
nach  Durclitrennung  solcher  abnormer  Verbindungen  das  Trom- 
melfell doch  den  mit  ihm  früher  verwachsenen  Gebilden  sehr 
nahe  bleibt.  Andererseits  haben  derartige  Pseudomembranen 
an  und  für  sich  grosse  Neigung  wieder  zu  verwachsen.  Aus 
diesem  Grunde  darf  man  sich  mit  der  einfachen  Durchtrennung 
derselben  noch  nicht  begnügen,  sondern  ist  ihre  neuerliche 
Verwachsung  durch  oftes  Anwenden  der  Luftdouche  in  kurzen 
Zeitintervallen  hintanzuhalten.  Ist  eine  Verkürzung  des  Tensor 
tympani  vorhanden,  und  gelingt  es  durch  die  Luftdouche  nicht, 
die  neuerliche  Verwachsung  zu  behindern,  so  ist  die  Durch- 
trennung seiner  Sehne  indicirt,  von  welcher  Operation  später 
die  Rede  sein  wird. 

Ich  kann  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  mir  in  manchen  Fällen 
die  Dnrchtrennung  derartiger  Synechien  durch  die  von  mir  angegebene  Me- 
thode der  directen  Einspritzung  von  Flüssigkeiten  in  den  mittleren  Ohrtheil 
ohne  Zuhilfenahme  des  Katheters  gelungen  ist,  nachdem  ich  früher  möglichst 
fftarke  Luftströme  erfolglos  in  Anwendung  brachte.  Uebrigens  kann  die 
Luftdouche  im  Allgemeinen  nur  dann  eine  Trennung  abnormer  Verbindungen 
hewerkstelligen,  wenn  der  Strom  nicht  parallel  mit  der  die  Vereinigung  zu 
Stande  bringenden  Masse  seine  Richtung  nimmt,  oder  wenn  die  Stränge  so 
sart  sind,  dass  sie  selbst  durch  den  Seitendruck,  in'ic  z.  B.  beim  Ausweichen 
des  Trommelfelles  gegen  den  äusseren  Gehörgang  hin,  reissen.  Stärkere 
Pseudomembranen,  welche  eine  zum  Trommelfell  mehr  parallele  Richtung 
haben ,  wie  z.  B.  zwischen  Hummer  und  Amboss ,  bleiben  gewöhnlich  auf 
die  Anwendung  der  Luftdouche  per  tubam  intact. 

Bei  der  Durchtrennung  solcher  abnormer  Verwachsungen,  seien  diese 
im  Verlaufe  der  Tuba  oder  in  der  Trommelhöhle,  mitunter  aber  auch  bei 
ein&cher  Anwendung  der  Luftdouche   selbst  zu  diagnostischen  Zwecken  ge- 


*)  Das  Wreden'schc  Synechotom  stellt  ein  nadeiförmiges  Instrument 
dar,  welches  an  einem  Hefte  stumpfwinkelig  befestigt,  und  dessen  freies 
Ende  im  rechten  Winkel  abgebogen  ist.  Das  abgebogene  Ende  ist  an  der 
Spitze  abgerundet,  platt  und  an  beiden  Kanten  schneidig.  Die  Nadel  ist 
an  dem  Griffe  so  befestigt,  dass  sie  vermittelst  einer  Schraube  nach  allen 
Tier  Richtungen  in  jeder  beliebigen  Stellung  fixirbar  ist  Näheres  hierüber  in 
der  Monatsschrift  für  Ohrenheilk.,  I.  Jahrg.,  Nr.  2. 
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scbieht  es  lelir  lefebt,  daM  die  Luft  in  du  naehlMillfllie  ZOgBtnkt  m/M 
und  so  ein  MosUiehes  Emplijsem  enengt  Dem  gdlbtssten  Opentsv  hvs 
dies  geschelien,  nnd  swar  olme  dsss  dineh  den  KaflietBr  eina  Wandt  gaMMb 
worden  wire.    Bei  der  Lostrennnng  Ton  FModoaienibfaaen,  die  aMö  ja  fi-      i 
rade  eraielen  wiH,  kann  ea  gesebeben,  dass  die  naagablldato'liBiM  von  im 
Insertionsstelle  losgelMi  dadnrch  eine  Wnnde  geesUt»  «and  dv  Laft  dtrUr 
tritt  ins  Zellgewebe  gestattet  ist  Abnorme  Defeeta^  namenttieh  amFkoeomm 
mastoideos,  oder.frfiber  nicbt  diagnostieirte,  geacbwflrfga  Stdlan  kBantoiiiS 
Zustandekommen  des  Empbjsems  begSnstigen.    Die  Loft  tritt  gawSlmliakJa   , 
das  snbmncSse  Gewebe  des  Raebens,  femer  in  das  Zellgawaiia  dv  Waagfc 
nnd  am  Halse,  Ton.wo  sie  natfirlicb  sieb  aneb  weiter  terbwitan  kann.  IMt 
Luft  in  das  snbInneSse  Baebengewebe,  bat  der  Kranke  das  GettU  das  ft«A- 
den  K5ipers,  nnd  bei  hdberem  Grade  des  Empb^sema  kSnnan  Mdbta  Paipi 
rationsbesebwerden  eintreten.    Wegen  der  Sebwelinng  nm  die  Chaaiwin  bat 
der  Kranke  dann  eine  niselnde  Spnuibe,   selten  mebr  ab  das  GelBM  der 
Spannung.    8olebe  Empb/seme  baben,  Toraasgesetat,   dass  nna  niofat  fiirt 
und  fort  die  Loft  eintreibt,  weiter  keine  scbldlieben  Folgen»    Am  bastea  irt 
09,   man  presst  die  Laft  dnreb  Druck  gegen  die  Anstrittstella,   oder 
ritst  die  Bebldmbant  an  mebreren  Stellen  mit  einem  spttaao 
worauf  die  Luft  gewdbnUcb  anstritt    Bei  bSberen  Giadmi  kann 
trägUeb  kalte  Gnrgelungen  nnd  kalte  Umscblige  maeben  lassen.  GawUdidh 
iflt  nacb  24  Standen  alles  Torfiber. 

Uebrigena  li^  ea  in  der  Natur  der  Sachoi  dais  die  ab- 
normen Verwachsongen  des  Tix>mmelfell8,  da  sie  doob  sdbrt 
keine  primäre  Erkrankung  darsteUen,  noch  mit  den  verBchie- 
(lonstcn  aus  demselben  ursprünglichen  Krankheitsprocesse  her- 
vori^ogangenen,  krankhaften  Veränderungen  anderer  Gtebilde^ 
wio  tler  Tuba  Eustachi! ,  der  Verschliessungsgebilde  der  Fen- 
ster, der  Labyrinthgebilde  etc.,  combinirt  sein  können ,  and 
dieser  Umstand  macht  es  einleuchtend,  dass  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  über  den  Einfluss  der  Behebung' 
solclier  Synechien  auf  das  Hörvermögen  im  Vorhinein  Nichts 
mit  Bestimmtheit  ausgesagt  werden  könne ,  und  dass  anderer- 
seits die  Behandlung  derselben  mit  der  etwaiger  anderer  Ver- 
änderungen Hand  in  Hand  zu  gehen  habe. 

h)    Abnorme  Verbindung   der   Gehörknöchelchen 
untereinander  und  mit  ihren  Nachbargebilden. 

Ausser  den  soeben  erwähnten  abnormen  Verbindungen 
der  Gehörknöchelchen,  wie  sie  bei  gleichzeitiger  Synechie  des 
Trommelfells  vorkommen,  sind  noch  diejenigen  zu  erwähnen, 
welche  bei  manp^elndem  Trommelfell  in  Beobachtung  kommen, 
und  diejeni<];en,  welche  sich  speciell  auf  die  Gtelenksverbindun- 
ijon  der  Gehörknöchelchen  beziehen. 
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Wonn  das  Trommolfell  durch  den  Entzündungsproccss 
zerstört  wurde,  ohne  dass  der  Hammer  zu  Grunde  ging,  ge- 
schieht es  wol  mitunter,  dass  derselbe  viele  Jahre  ohne  weitere 
abnorme  Verbindung  bleibt,  aber  viel  öfter  wird  er  durch  den 
H.  tensor  tympani  nach  einwärts  gezogen,  und  es  kann  die 
schon  früher  erwähnte  Verwachsung  mit  dem  Promontorium 
eintreten.  Ein  solches  Verhältniss  zeigte  sich  bei  dem  Kran- 
ken, dessen  rechtseitiges  Trommelfell  Taf.  II,  Fig.  46,  darstellt 
Narbiges  Bindegewebe  zog  vom  Rande  des  Gehörganges  zur 
Bclerosirten,  aber  ziemlich  blutreichen  Schleimhaut  des  Pro- 
montoriums ;  der  Hammer  war  mit  letzterem  innig  verwachsen ; 
die  Amboss-Steigbügelverbindung ,  sowie  die  Nische  des  run- 
den Fensters  vom  Gohörgange  aus  sichtbar. 

In  anderen  Fällen  wird  der  Hammer  sogar  mit  dem 
Köpfchen  des  Steigbügels  in  Berührung  gebracht,  wie  sich 
dies  bei  den  Kranken  zeigte,  denen  die  Bilder,  Taf.  II,  Fig.  47 
und  48,  entnommen  sind. 

Bei  dem  Kranken,  von  dem  Fig.  47  angefertigt  wurde, 
fohlte  das  Trommelfell;  die  Schleimhaut  des  Promontoriums 
war  verdickt  und  sclerosirt;  bei  dem  Kranken  der  Fig.  48, 
welcher  an  einer  viele  Jahre  bestehenden  hypcrtrophircnden 
Otitis  media  litt,  welche  hochgradige  Schwellung  und  Hyperämie 
der  Schleimhaut  zeigte,  war  sogar  das  Trommelfell  noch  er- 
halten, aber  sehr  stark  nach  einwärts  gedrängt,  so  dass  man 
die  Verbindung  der  Knöchelchen  deutlich  sehen  konnte. 

Die  in  Kode  stehenden  abnormen  Verbindungen  des  ILim- 
mers  mit  dem  Promontorium  machen  ßir  sich  in  der  Regel 
keine  sehr  auffallenden  Störungen.  Gewöhnlich  sind  die  mit 
ihnen  combinirten  Veränderungen,  wie  sie  nicht  selten  an  den 
Verschliessungsgebilden  der  Fenster  und  im  Labyrinthe  selbst 
vorkommen,  Ursache  der  subjectiven  Erscheinungen.  Aus  die- 
sem Gh*iinde  werden  auch  solche  abnorme  Verbindungen  nicht 
leicht  Gegenstand  selbstständiger  Behandlung,  selbst  wenn  sie, 
was  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist,  genau  diagnosticirt  wor- 
den können.  Wollte  man  die  Trennung  dennoch  vornehmen, 
hätte  dies  mit  Hilfe  der  Luftdouchc  oder  sogar  schneidender 
Instrumente,  so  man  die  Verbindungsstelle  genau  sieht,  zu 
geschehen. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  abnormen  Vereini- 
gung des  Hammers   mit  dem  Ambossschenkel  und  Steigbügel. 
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Mit  dieser  abnormen  Verbindung  kann  sehr  leicht  eine  Zer- 
rung des  Steigbügels  y  oder  ein  übermässiger  Druck  auf  den- 
selben^ und  dadurch  weiters  sehr  hochgradige,  subjective  Er- 
scheinungen bedingt  sein.  Dieselben  müssen;  so  man  sie  mit 
Sicherheit  diagnosticirt,  baldmöglichst  behoben  werden,  obwol 
auch  durch  das  gelungenste,  therapeutische  Ver&hren,  welches 
übrigens,  wie  oben  angegeben,  geübt  werden  muss,  nicht  im- 
mer das  erwünschte  Resultat  erreicht  werden  kann. 

Die  grösste  Bedeutung  haben  aber  fiir  uns  jene  abnormen 
Verbindungen,  welche  die  Gelenksenden  der  Knöchelchen  ein- 
begreifen, und  wiß  sie  in  ihrer  höchsten  Entwicklung  die  An- 
kylose der  Gehörknöchelchen  darstellen. 

Da  nämlich  die  Gehörknöchelchen  als  Ganzes  schwingen, 
so  ist  zunächst  erforderlich,  dass  ihre  Verbindung  normal  sei, 
und  jede  Störung  in  dieser  muss  hier  von  grösstem  Belange  sein. 

Solche  abnorme  Verbindungen  können  nun  durch  eine 
einfache  Hypertrophie  der  die  Gelenksenden  überziehenden, 
und  diese  mit  den  Nachbargebilden  in  Verbindung  setzenden 
Schleimhaut,  in  den  betreffenden  Gelenkskapseln,  durch  wirk- 
lich neugebildete  Pseudomembranen,  oder  salbst  durch  Knochen- 
masse, wie  sie  aus  den  Entzündungsprocessen  hervorgehen 
kann,  bedingt  sein. 

Diese  verbindenden  Medien  können  ferner  die  Beweglich- 
keit in  verschiedenem  Grade  bis  zur  vollständigen  Unbeweg- 
lichkeit  beschränken,  und  in  letzterem  Falle  haben  wir  es  mit 
einer  wahren  Ankylose  zu  tliun. 

Diese  ist,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Folge  von  Entzündungsprocessen  im  mitt- 
leren Ohrtheile,  d«i  die  Fälle,  wo  die  Unbewoglichkeit  der 
Gehörknöchelchen  durch  Neubildungen  xar'  e^ox^v  zu  Stande 
kömmt,  ausserordentlich  selten  sind.  Wir  haben  bereits  bei 
der  Otitis  hypertrophica  darauf  hingewiesen,  dass  sich  in  der 
so  erkrankten  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  mehr  weniger 
umschriebene  Verkreidungen  einstellen.  Wenn  sieh  eine  solche 
kreidige  Masse  zufilUig  in  den  Bindemitteln  der  betretienilen 
Gelenke  entwickelt,  so  kann  es  geschelM'U,  dass  anstatt  der 
beweglichen  Bindemittel  eine  starre  Mass<i  die  Vereinigung  zu 
Stande  bringt.  Ebenso  können,  angeregt  durch  den  Entzün- 
dungsprocess,  oder  auch  ohne  diesen,  die  Bindemittel  verknö- 
chern, woraus  ein  ganz  ähnlicher  Zustand  resultirt.    Ucbrigen? 
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kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Stapesplatte  an  der  inneren 
Vorho&wand  angewachsen,  oder  überhaupt  gegen  den  Vorhof 
hin  abnormiter  festgestellt  ist. 

Politzer*)  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Ankylose  des  Steigbügels 
darch  eine  an  der  Süsseren  Vorhofswand  in  Folge  einer  Periostitis  zu  Stande 
gekonomene  Knochenncubildung,  welche  die  Stapesplatte  im  ovalen  Fenster 
fixirte,  zu  Stande  kam.     Toynbee   machte    schon   früher  ähnliche  Befände. 

Höchst  interessant  ist  die  bei  der  Ankylose  der  Gehörknöchelchen  zu 
Stande  kommende,  pathognomonische  Stellung  der  letzteren.  So  stellt  sich 
z.  B.,  wenn  der  Hammer  und  Amboss  mit  dem  äusseren  Segmente  des  Trom- 
melhöhlendaches ankylosirt,  der  abwärtssteigende  Schenkel  des  Ambosses,  so 
es  der  Raum  gestattet,  fast  horizontal,  und  entfernt  sich  sehr  weit  yom 
Hammer,  wie  beifolgende  Figur,  welche  einem  Präparate  meiner  Sammlung 
entnommen  ist^  zeigt    (Fig.  82.) 

Toynbec  gibt  auch  an,  bei  ankylosirten  Gelenken  der  Knöchelchen 
die  GelenksflSchen  vergrössert  gefunden  zu  haben. 

Die  grösste  pathologische  Be- 
111         u  *^4i.  r~    rt  I  ••  1   ••      deutung  hat  gewiss  die  Ankylose 

Ankylose  sfimmtlicher  Gchorkno-  ,     ^       j        t»i  ^        o     • 

chelchen  unter  einander  und  mit  zwischen    der    Platte     des    Steig- 

den  benachbarten  Gebilden  (Das  ^^  ]g  ^^^  ^^^  ^y^^^  Fenster. 
Dach  der  Trommelhohle  ist  weg-        .  |,   .         .  „, 

genommen;   man  sieht  von  oben  Allem    eine    vollkommene    Unbe- 

in  die  Trommelhöhle.)  weglichkeit  scheint  nach  den  See- 

*    *'  tionsergebnissen    hier    doch    sel- 

,_  tener  zu  sein,  als  zwischen  Harn- 

mer,  Amboss  und  dem  Dache  der 
Trommelhöhle,  oder  zwischen  dem 
Amboss  und  Steigbügelköpfchen. 
Die    Ankylose     der    Gehör- 

*,  Hainmerkopf  in   Verbindung   mit   der  i     i    i  •    i      i         •    i 

Krone  de«  Ambosses ;  Ä'.  hurizontalcr  knöchclchen  entwickelt  Slch  am 
Sehenkel  des  Ambosses ;  g,  HanimerKrif! ;  •      i     i 

«,  M.  t€n«or  tympAni ;  T,  Trommelfell ;  häufiffStCnim  höherCn  AltCr.kommt 
o,  Verbindung  zwischen  dem  abwärtNstei-  ii««  t"i«»t 

gtiHien  Ambossschenkei  und  dem  Steig-     aber  auch  bci  jüngeren  Individueu 

bÖfeJ    kt  (der  Ambossschenkei  in  grosser  tt  \  m 

Bntforoung  vom  Hammer(;rlff) ;  ehy  Chorda        yOr.       Ein     Rraukcr     T  0  y  U  b  0  CS, 

der,  wie  die  Section  ergab,  an 
voliständiger  Ankylose  der  Steigbügelplatte  litt,  war  bei  seinem 
Tode  zwanzig  Jahre  alt.  Rheumatische  AfFectionen  sollen  bei 
mit  Ankylose  versehenen  Kranken  häufig  vorkommen. 

Die  Erscheinungen  der  beginnenden  Steigbügd-Ankylose 
sind  denen  der  hypertrophirenden  Entzündung  der  Trommel- 
höhlenschleimhaut, aus  welcher  sie  ja  so  oft  resultirt,  sehr 
ähnlich.     Sie  entwickelt  sich  in  der  Regel  sehr  langsam^  wes- 


*}  AUgem.  Wiener  medicin.  Zeitung,  18G2,  Nr.  24  und  27. 
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halb  der  Ejranke  aafkiiglibh  Beine  Schweriifirii^eit  kanO^  ^^ 
nimmt,  und  ist  einmal  die  AnkyloBe  dea  Stdgbttgeb  ^^^^^^ 
ständige  y  so  ist  das  Höi^ennögeA  des  'ffi'fi«W^yn  amdi  9^  ffgt 
lieh  so  herabgesunken,  dass  er  die  Sprache,  aelbrt  nuttab^   j-^ 
rohrs  oder  sehr  Umt  in's  Ohr  geschrieen,  nicht  mehr  hW**,^^ 
kann  mich  aber  der  Ansicht,  wonach  Ankylose  der  Stspo^P^TT 
vollständige  Taubheit  bedinge,   nicht  ansohliessen.    lek  1*^ 
erSeihren,  dass  solche  Menschen,  selbst  wenn  das  Leidsn  ^^        | 
Ohren  befidlen  hatte,  so  nicht  anderweitige  krankhafte  Ver*^ 
derungen  im  Labyrinthe  oder  im  Gehirne  selbst  das-Hörv^^ 
mögen  gänzlich  vernichteten,   noch  ein&che  Töne  und  iton^^ 
Geräusche  hörten.  Mitunter  waren  sie  sogar  gegen  solche  Mb^ 
empfindlich,  so  dass  sie  baten,  man  möge  ihnen  nicht  so  stiik 
in's  Ohr  schreien.    Die  Sprache  verstanden  sie  aber  nie. 

Subjective  Gehörsempfindungen   begleiten  '  dieses  Lddfls 
gewöhnlich,   scheinen  aber  auch  mehr  von  den  noch  vorlm- 
denen,   oben  angedeuteten,  anderweitigen  Leiden  henurUhrsD. 
Wenn  sie  durch  die  Ankylose  selbst  bedingt  sind,   ist  es  dsr 
Einfluss  der  neugebildeten  Masse,  oder  der  durch. die  Ankylose. 
zu  Stande  kommenden  Locomotion  des  Stapes  selbst  oder  seiner 
Nachbargebilde,   welcher  auf  den  N.  acusticns  erregend  wiikt 
und  die  Geräusche  auslöst. 

Nach  Toynbee  doli  mitunter  auf  einen  plötzlich  entstan* 
denen,  heftigen  Schrei  oder  Ton  das  Hörvermögen  plötzlich 
besser  geworden,  aber  dann  ebenso  rasch  wieder  verschwun- 
den sein.  So  lange  blos  grössere  Strammheit  in  den  Verbin- 
dungsmitteln, nicht  vollständige  Ankylose  besteht,  hört  der 
Kranke  noch  am  meisten,  wenn  ein  Mensch  spricht  Im  Augen- 
blicke aber,  wo  mehrere  Menschen  gleichzeitig  sprechen,  ver- 
steht er  nichts  mehr.  In  späteren  Stadien  stellt  sich  nach 
Toynbee  oft  die  Erscheinung  der  früher  erwähnten  Paracusis 
Willisiana  ein,  was  er  sich  auf  die  Weise  erklärt,  dass  nach 
schon  stattgehabter  Erschütterung  der  Muskeln  und  Knöchel- 
chen dieselben  für  weitere  Vibrationen  fähiger  werden. 

Die  objectiven  Erscheinungen  am  Gehörorgane  sind,  je 
nach  den  sonstigen  gleichzeitigen  Veränderungen,  sehr  verschie- 
den. Nach  Toynbee  soll  die  Ankylose  sehr  häufig  eine  Er- 
schlaffung des  Trommelfells,  sowie  Verknöcherungen  dieser 
Membran  begleiten,  was  sich  aber  durchaus  nicht  bestätiget 
Die    Ankylose   selbst   verrätli    sich    am  Lebenden  gewöhnlich 
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durch  keine  objeetivc  Erscheinung,  und  ist  deshalb  auch  im- 
mer nur  eine  mehr  weniger  begründete  Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose,  welche  hauptsächlich  auf  Anamnese,  subjectivön  Er- 
scheinungen, etwaigen  objectiven  Merkmalen  fusst,  möglich. 

Die  grösste  Wahrscheinlichkeit  fiir  die  Anwesenheit  der 
Ankylose  der  Gehörknöchelchen  überhaupt,  oder  selbst  nur  der 
Stapesplatte,  besteht,  wenn,  bei  den  früher  erwähnten  Erschei- 
nungen, die  Anamnese  darauf  hinweist,  und  der  Kranke  noch 
ohne  Hörrohr  auf  dem  betreffenden  Ohre  besser  hört,  als  mit 
einem  Hörrohr.  In  einem  solchen  Falle  ist  nämlich  das  Hör- 
rohr hinderlich,  indem  es  die  Schallwellen  concentrirt  und  ge- 
rade auf  dem  Wege  der  Gehörknöchelchen,  welche  in  ihrer 
Function  behindert  sind,  leitet:  während  ohne  Hörrohr  mehr 
Schallwellen  die  Kopfknochen  direct  treffen,  und  von  diesen 
aufs  Labyrinth  geleitet  werden,  der  Kranke  demnach  ohne 
HöiTohr  besser  hören  muss. 

Steht  es  nun,  wie  eben  dargethan  wurde,  schon  mit  der 
Diagnose  solcher  Zustände  sehr  misslich,  so  muss  auch  die 
Prognose  sehr  zweifelhaft  sein,  ja  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
OB  meist  solche  Gebilde  sind,  welclie  nicht  leicht  reducirbar> 
sind,  werden  wir  gewiss  nur  in  den  wenigsten  Fällen  von  der 
Behandlung  einen  befriedigenden  Erfolg  erwarten  können.  Nur 
wenn  Pseudomembranen  an  den  Knöchelchen,  oder  zwischen 
dem  Rande  des  oalen  Fensters  und  dem  Steigbügel  sich  befin- 
den, und  diese  zufällig  so  gerichtet  sind,  dass  sie  durch  die 
Anwendung  der  Luftdouche  getrennt  werden  können,  Hesse  sich 
in  manchen  Fällen  durch  diese  etwas  erreichen.  Da  wir  aber 
auch  die  Fälle  nicht  zu  diagnosticiren  vermögen,  so  dürfen 
wir  in  prognostischer  Beziehung  vom  Beginne  an  Nichts  mit 
Bestimmtheit  aussagen. 

Die  Therapie  stellt  sich  die  Aufgabe,  gleichzeitige  ab- 
norme Verbindungen  zu  trennen,  oder  wenigstens  in  ihren 
Folgen,  so  weit  möglich,  zu  mildern.  Dazu  dient  in  manchen 
Fällen  die  Luftdouche,  durch  welche  wir  nicht  blos  abnorme 
Verbindungen  zu  beheben,  sondern  dieselben  auch  weniger 
schädlich  zu  machen  bestrebt  sind.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Anwendung  der  Luftdouche  in  ilirer  Wirkung  derjenigen  gleich- 
znhalten,  welche  aus  den  Bewegungsversuchen  anderer  in  ihren 
Gelenken  regelwidrig  gestellter  Gliedmassen  resultirt.  Durch 
die  sehr  häufige  Bewegung  könnte  nach  und  nach  eine  grössere 


«■LhgMi^Ml  dar  IWrimilftl   eniell  od  itOnA  der  Zu- 
In  ■■dtm  raten  kSnate  mu  ▼WMdiaii  dxaA  wMk» 


Enträndnag  hmmlMUigen,  wie  diflM  Mrfioilim  M  dar  liyp«- 
trophirendai  EnUfaidaBg  gndnUBit  warden,  die  RiiMiinnfc  sa 
endden.  Am  sweekaftHigitaii  wird  m  aber  in  alkm  diflMB 
FfeUcn  aeiny  amGriteden,  die  wir  noch  qpUer  enlwiokaln  wer- 
den, beim  Bepane  denurtiger  Leiden  dem  Kruken  eelir  bald 
den  Gehmdk  einer  pemmflm  HOnneeeUne  sn  emplehlen, 
sowie  ibm  an  nAen,  sein  Wkaqguk  ml  in  ftliitigbeit  n 
erlialten,  wai  aoldie  Kruke  in  der  Regel  eheieliflidi  meiden. 

Dit  «bA  ^Ok^U^-l^A^B^mmm^  tMi\UdkmAm  YmtiUkammm  Ut 

X4 


WXk  das  ^«n  Erhard 

Uafa^ft  Olistoie)»  Bodi  mA  OUb  dm  Ton  Tojnbee 

hon  TOT   iiiaiM  TMm  cMpfbUeBCB,  ■w^fiditm  VSaMiAm  ftiiMiiWIi, 

donrh  ««l^e  beide  die  gctieimleii  Gebilde  moaMaOan  ia  BeriOmi«  eebfeeb^ 

und  axu  d«r  in  diesem  Momente  etwa  etatrataaden  Bewcmag  das  HSrrar- 

xxK^n»  ein  dia^noetiscber  SchloM   gesogen   weidea   ■ollte,   mSglieh.    Frilf 

nuiu   <'in«   DislocaÜon   d«s   Amboues   Tom   SteigbSgelkopfclien   erkaaat  bat 

Fi::.  S0\  soll  man  jeden&lls  Teraacben,  dieselben  mit  Hilfe  des  kOuHiebea 

Troiumolfells  in  mittelbare   oder   onimttelbare   Berfibning  aa   bringen,   and 

falls  diese«  Manörer  Ton  Natxen  ist,  kann  man  ein  solebes  tragen  laesen« 

Die  secandiren  YerSaderangen  an  den  Binnenmnskeln  des  Obres,  wie 
sie  sieb  als  Verfettnng,  als  Durcbtrcnnung  oder  regelwidrige  Yerwaebsang 
der  Sebnen,  als  narbige  Entartong  nacb  Eiterongsproeessen,  benuiistellen, 
sind  aucb  nur  insofeme  diagnosticirbar ,  als  man  in  einaelnen  FiUen  Ton 
Uestruction  (wie  der  Sebne  des  M.  stapedius  bei  dem  Kranken,  Ton  dem 
Fig.  80  sUmmt)  die  stattgebabte  VerSnderung  mit  dem  Auge  wabmebmen  kann. 


XIII.  Capitel. 

Abnormitäten  der  Tuba  Eustachii. 

Dieselben  beziehen  sich  zunächst  auf  ihre  Weite ,  resp. 
Durchgängigkeit  und  ferner  auf  ihre  Richtung.  In  letzterer 
Beziehung  sind  in  der  Literatur  Fälle  verzeiclinet,  wo  sie  auf 
die  verschiedenste  Weise  gebogen  oder  mehrmals  winkelig  ge- 
knickt war.  Die  letztere  Anomalie  bezog  sich  immer  auf  den 
knöchernen  Theil,  und  verursachte  an  und  für  sich,  wenn  sonst 
das  Lumen  offen  erhalten  war,  keine  abnorme  Empfindung. 
Bei  krankhaften  Veränderungen,  namentlich  Entzündungspro- 
cessen,  sowol  in  der  Trommelhöhle  als  auch  in  der  Tuba  selbst, 
könnten  sie,  ganz  besonders  dadurch,  dass  die  Exsudate  in 
solchen  Ausbuchtungen  zurückgehalten,  zersetzt  werden,  und 
schliesslich  die  Zersetzungsproducte  schädlich  einwirken,  vom 
Nachtheil  werden.  Auch  wäre  es  möglich,  dass  solche  Unregel- 
mässigkeiten im  Verlaufe  der  Tuba  in  therapeutischer  Bezie- 
hung hinderlich  werden,  indem  die  Anwendung  medicamen- 
töser  Stoffe  per  tubam,  ganz  besonders  aber  die  Einfuhrung 
der  Bougien,  durch  sie  erschwert  sein  konnte. 

Die  Diagnose  eines  derartigen,  unregelmässigen  Verlaufes 
der  Tuba  wird  am  Lebenden  nicht  leicht  mit  Sicherheit  zu 
stellen  sein.  Der  Vergleich  der  Ergebnisse  aller  hier  mög- 
lichen Untersuchungsmethoden  lässt  vielleicht  in  manchen  Fäl- 
len eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu.  In  solchen 
Fällen  könnte  bei  der  Anwendung  der  Luftdouche  mit  Hilfe 
des  Katheters  die  Luft  mit  Leichtigkeit  durch  die  Tuba  Eustach. 
in  die  Trommelhöhle  streichen,  während  die  Bougie  im  knö- 
chernen Theile  der  Tuba  entweder  gar  nicht  oder  nur  unter 
Schwierigkeiten  vordringt  Selbstverständlich  müsste  die  Lage 
der  Bougie  und  ihr  weiteres  Vordringen  mit  Hilfe  des  Rhinoscops 
controlirt  werden. 
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Was  die  Veränderungen  in  der  Weite  des  Lumens 
betrifft,  unterscheiden  wir:  1.  die  Verengerung  (Stenosis), 
welche  verschiedeneu  Qradcs  sein  kann,  und  2.  die  Ver- 
schliessung  (Obliteratio),  wobei  die  Durchgängigkeit  an 
irgend  einer  Stelle,  oder  längs  der  ganzen  Tuba,  vollkommen 
aufgehoben  ist.  Sowol  die  Stenose,  als  auch  die  Obliteration 
der  Tuba  Eustachii  kann  geradeso  wie  die  übermässige  Weite 
derselben  auf  ursprünglicher  Missbildung  beruhen,  oder  durch 
Erankheitsprocesse  erworben  sein.  Das  Letztere  ist  fast  aus- 
schliesslich der  Fall ;  ja  selbst  die  angeborenen  Stenosen,  welche 
man  an  kindlichen  Leichen  mitunter  vorfindet,  sind  auch  ge- 
wöhnlich auf  intra- uterin  überstandene  Elrankheitsprocesse  des 
Gehörorgans  zurückfährbar. 

Die  Elrankheiten,  welche  zur  Stenose  oder  zur  Obliteration 
der  Tuba  Eust.  führen,  haben  wir  zum  grössten  Theile  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  kennen  gelernt.  Es  sind  dies  eben  die  ver- 
schiedenen Entzündungsprocesse  in  der  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohrtheiles  sowol,  als  in  der  des  Rachenraumes.  Je  nach 
der  Entzündungsform  und  dem  Stadium,  in  dem  sich  diese  be- 
findet, nicht  minder  nach  dem  Grade  oder  der  Beschaffenheit 
der  nach  ihr  zurückgebliebenen,  objectiven  Veränderungen, 
müssen  natürlicher  Weise  der  Ghrad  der  Verengerung  sowol, 
als  auch  die  Grundlage  derselben  verschieden  sein.  Bei  einer 
einfachen,  hyperämischen  Schwellung  in  der  Schleimhaut  kann 
es  vorkoniraeu,  dass  die  Massenzunahme  in  der  Mucosa  so  be- 
deutend ist,  dass  die  gegenüberstehenden  Wandungen  der  Tuba 
sich  an  einer  kleineren  oder  grösseren  Stelle  innig  berühren, 
und  diese  bei  Anwendung  einer  geringen  Kraft  voUkoniiuen 
undurchgängig  erscheint,  während  sie  bei  gnisserem  Krafuiuf- 
wande  permeabel  ist.  Bei  der  hypertrophireiiden  Entzündimg 
wird  die  Grundlage  der  Verengerungen  eine  ganz  andere  sein, 
als  bei  der  einfachen  katarrhalischen  etc. 

Als  Obliteration  der  Tuba  fassen  wir  nur  jene  Fälle 
auf,  wo  sich  die  Tuba  Eustiichii  bei  gar  keiner  Uiitersuchun^s- 
niethode,  ohne  Durchtrennung  organischer  Älassen,  welche  eben 
die  V^orwachsung  bewerkstelligen,  durchgängig  zeigt.  SoIcIk* 
Obliterationen  koninien  auch  angeboren  vor.  Ein  einschlägiges 
Präi)arat,  das  sieh  in  meiner  Sammlung  befindet,  und  welches 
in  nebenstehender  Fi;^ur  abgebildet  ist,  zeigt  diesen  Zustand 
mit  den  Abnornntätini  des  Wolfsrachens  gepaart.    (Fig.  83.) 


Obliteration  dor  rechten  nnd  hochgradi|rn  Stenose  der  linken  Tiibn  Emta 

pombinirt  mit  WolfdraphcTi 


Rechteracits  ist  ilie  Tnim  Eastiich.  gHnslich  obliterirt,  pH  fimlet  aieh 
nneh  nirlit  die  9piir  einer  PhnryiiKfiilintiiKlnng,  losdcrn  mit  AiiannJiniP  einet 
pms  niedrigi>ii  IIÜKkerchen« ,  diia  niuh  hIk  elnhcho  Sehli-lmlintilduplicBtitr 
erwoint  und  glpiclipam  iils  Kudimcnl  (iim'5  Limlin«  onriil«(;tiiPii«  ditKU>ht,  i« 
äie^nnse  dioMeitigP  Karlipuwatnl  von  gnm  K^attcr,  ninht  nitrb!|;>-r  Brbtcim- 
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haut  überzogen.  Auf  der  linken  Seite,  hingegen  findet  sich  eine  runde,  für 
eine  mitteldicke  'Schweinsborste  durchgängige  Oeffnung,  welche,  der  Lage 
nach,  der  Pharyngealmünduiig  der  Tuba  Eust.  entspricht,  und  zu  einem  Canale 
führt,  durch  welchen  die  Borste  mit  Leichtigkeit  in  die  Trommelhöhle  und 
von  hier  aus  in  den  äusseren  Gehörgang  gelangt.  Auch  an  dieser  Seite  fehlt 
der  Limbus  cartilagineus  ganz  und  ist  demnach  beiderseits  die  Rosenmüller*8che 
Grube  nicht  entwickelt.  Auf  beiden  Gehörorganen,  an  deren  einem  wir  e» 
demnach  mit  einer  mangalhaft  entwickelten  Tuba,  resp.  einer  vollkommenen 
Obliteration ,  an  dem  andern  mit  einer  hochgradigen  Stenose  der  Tuba  zn 
thun  haben,  zeigen  sich  die  Trommelhöhlen,  welche  durch  bedeutende  Ein- 
wärtsdrfingung  der  Trommelfelle,  die  dadurch  mit  dem  Promontorium  in 
Berührung  kommen ,  sehr  verengt  sind ,  theils  mit  bindegewebigen ,  tkeil;« 
mit  schleimig-fettigen  Massen  erfüllt;  die  Trommelfelle  selbst  zum  grössten 
Theil  durch  Atrophie  zu  Grunde  gegangen,  ihre  Reste,  sowie  die  noch  vor- 
handenen Hammer  mif  den  verschiedensten  Gebilden  der  Trommelhöhle  in 
Berührung;  die  Hammermuskeln  hochgradig  fettig  degenerirt.  Das  Präparat, 
in  dessen  Besitz  ich  zufällig  kam,  ohne  dass  ich  das  alte  Mütterchen,  dem 
es  entnommen  ist,  während  des  Lebens  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt 
hätte  (nachträglich  konnte  ich  mir  eine  Belehrung  über  die  Fnnctionsfahig- 
keit  der  Hörorgane  während  des  Lebens  nicht  verschaffen),  zeigt  demnach 
deutlich  die  angebome  Obliteration  der  einen  und  hochgradige  Stenose  der 
Pharyngealmündung  der  anderen  Tuba  mit  allen  consecutiven  Zuständen, 
die  wir  bereits  früher  kennen  gelernt  haben. 

Die  erworbene  Obliteration  der  Tuba  Eust.  kommt  fast 
ausschliesslich  nach  Heilung  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter 
und  tiefgreifender  Geschwüre  vor;  am  allerhäufigsten  nach 
Heilung  syphilitischer  Geschwüre  im  Rachen,  wo,  wie  in  dem 
Falle,  von  dem  das  in  Fig.  84  abgebildete  Präparat  herrührt 
gewöhnlich  nach  Zerstörung  des  ganzen  Limbus  cartilagineus, 
das  neugebildete  Narbengewebe  die  Pharyngealmündung  der 
Tuba  einfach  verschliesst. 

Der  Fall,   von   dem    das  Präj)arat   herrührt,    betraf  eiiieii    22JHhri«:en, 
mit    häroditäror   Syphilis    behafteten    Mann,    hei    welchem    die    Krankheit  in 
der    zartesten    Kindheit    zur    Exulceration    an    den    verschiedensten    Körper- 
stellen und  so  auch  in  den  Gebilden  des  Nasenrachenraumes  führte.    Als  ich 
den   Kranken,    welcher    auf  der   Abtheilung   des    Herrn    Primarius    Stan«lt- 
h  artner  lag,  zum  ersten  Mal  sah,  war  der  Exulcerationsproccss  ganz  abge- 
laufen; blos  Narben  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  eine  ein;;esunkene 
Nase,    sowie  Verwachsung   des    weichen  Gaumens    mit   der    hinteren  Rachen- 
wand (nur  in  der  Gebend  der  ebenfalls  durch  Verschwärunp:  unter^ofjanpenen 
Uvula  hf^findet  sich  eine   etwa  2'"  lanj^e,  nicht   verwachsene  Stelle,  w.»  iio<'li 
der  obere  Rachenraum  mit  dem  unteren  communicirte),  deuteten  auf  den  vor- 
aus«^e<jrHngenen   IVocess.   Der  Kranke,  der  jetzt  an  hochgradij^er  Lun«:entul)er- 
culosc  litt,    welcher    er   auch    in    kurzer  Zeit  erlaj:^,  erfreute  sich   links  viufi 
vollkommen    g^uten    II<")rvermö<i;ens,    während    er    rechterseits   die    Ta^schennlii 
nur  beim  Anlegen  an  Muschel  und  Koi)fknochen  hörte  und  von  einem  conti- 
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Fig.  84. 
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imirlidien  OerSuBche  in  cliesem  Olir  geplagt  war.  Die  Trommelfelle  sind 
iKiHerneits  ganz  normal,  äna  reolite  ptwae  narh  innen  geilritngt.  Die  Diagnosü 
wiird«?  auf  die  weiter  unten  zn  beschreibende  Weiie  schon  während  des 
Lebens  gestellt,  und  darch  die  Neeroskopie  volllcommen  bestätiget.*) 


■)  Aebniiche  Fälle,  aber  nicht  immer  in  Folge  von  Sj-philis  entgtunden. 
imd  in  nenerer  Zeit  beschrieben  von:  Otto  (Seltene  Beiihschtongen  snr 
Anatomie,  Pliysinlogie  und  P»t!.olngie.  Brealan  1816,  p.  3):  Jo.-ef  Beck. 
(Die  Kranliheiten  des  Gehöiorguns.  Heidelberg  und  Leipxi);  1S27.  Die  Diagnose 
scheint  übrigens  in  dieseni  Falle  nicht  gonx  tmumslSsBlicfa) ;  Virchoir 
(Arch.  f.  path.  Anatomie,  Bd.  XV.  S,  313),  nnd  von  Lindenbaura  (Arch. 
f.  Ohreiih..  Bd.  I.  S.  29^).  Dnselbnt  sind  aurh  die  hier  verzeichneten  und 
Altere,  weniger  sichergestellte  Fälle  etwas  näher  beschrieben. 
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Im  Verlaufe  der  Tuba  Eust.  können  sich  übrigens  Obli- 
terationen  nach  verausgegangenen  Entzündungsprocessen  auf 
dieselbe  Weise  entwickeln,  wie  die  Atresicn  im  äusseren  Gehör- 
gange entstehen.  Das  von  den  verschiedenen ,  sich  gegen- 
überstehenden Tubarwänden  ausgehende  Granulationsgewebe 
kann  verwachsen  und  so  zur  Obliteration  fähren.  Auf  die 
Weise  ist  auch  jene  Art  der  Obliteration  der  Tuba  aufzufassen^ 
welche  dadurch  verursacht  ist,  dass  ncugebildete  Pseudomem- 
branen die  Pharyngealmündung  der  Tuba  Eust  abschliessend 
Uebrigens  können  Obliterationen  auch  im  knöchernen  Tbcile 
durch  wirkliche  neugebildetc  ELnochenmasse  zu  Stande  gekom- 
men sein.  Diese  Knochenmasse  ist  dann  entweder  die  Folge 
lange  bestehender  Entzündungsprocesse  in  der  Beinhaut  der 
Tuba,  wobei  die  ncugebildete  Substanz  mehr  diffus  über  den 
ganzen  knöchernen  Theil  ausgebreitet  erscheint ,  aber  ge- 
wöhnlich doch  nur  am  Isthmus  tubae  zur  Obliteration  fuhrt: 
oder  die  Neubildung  erscheint  den  Exostosen  im  äusseren  Ge- 
hörgange gleich,  d.  i.  als  mehr  umschriebene  Knochenge- 
schwülste, die  von  einer  oder  mehreren  Wandungen  der  Tuba 
ausgehen,  diese  verengen  oder  gänzlich  verschliessen.  Der 
Umstand,  dass  ich  zu  wiederholten  Malen  an  Lebenden  bei 
Exostosen  im  äusseren  Gehörgange  hochgradige  Stenosen  im 
knöchernen  Tlieile  der  Tuba  Eust  getroffen  habe,  macht  i»s 
mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Zustände  sich  nicht  selten 
combiniren  dürften;  jedoch  müssen  erst  Sectionsbefunde  dieses 
Gebiet  näher  beleuchten. 

Die  Stenose  sowol  als  auch  die  vollkommene  Obliteration 
der  Tuba  Eust.  würde  fiir  sich  allein  keine  krankhaften,  sub- 
j(ictiven  Erscheinungen  im  betreffenden  Gelnirorgane  zu  (T- 
zeugon  im  Stande  sein.  Erst  die  consecutiven  Zustände,  na- 
mentlich die  bei  den  Entzündungsprocessen  in  der  Schleimhaut 
des  mittleren  Ohrtheiles  erwähnte,  nach  Resorption  der  in  der 
Trommelh()hle  befindlichen  Luft  zu  Stande  kommende,  aeenn- 
diire  Stelkmg  des  Tronunelfells  und  der  Gehörknöchelchen  mit 
ihren  End Wirkungen  auf's  Labyrinth  ist,  abj^esehen  davon,  dass 
mit  solchen  Abnormitäten  in  der  Tul»a  auch  noch  anderweiti^^e, 
mit  (l(»n  verschied(inarti<;st(Mj,  krankhaften,  subjectiven  ErsclMM- 
nnn<;en  einlier^ehende  Krankheitsprocessc  vorliandcn  sein  kön- 
nen, die  Veranlasaun<^,  dass  die  bctrolfenon  Krank<*n  j^ewriliri- 
lieh,  boi  hochgradiger  Stenose  oder  vollkommener  Obliteration, 
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Aber  Schwerhörigkeit  verschiedenen  Grades,  über  meist  con- 
tinnirliche  Binnengeräusche  verschiedener  Art^  sowie  über  son- 
stige auf  intraauriculären  Druck  und  dessen  weitere  Folge  auf's 
Central -Nervensystem  zurückfuhrbare,  zumeist  auch  wirklich 
durch  die  Empfindung  des  Druckes  und  Schwindel  sich  äussernde 
Erscheinungen  klagen.  Nach  Toynbee  soll  bei  Verstopfung 
der  Rachenmündung  durch  Wulstung  der  Schleimhaut  oft  ein 
eigenthümliches  Symptom  wahrzunehmen  sein:  nämlich  eine 
Besserung  des  Hörens,  wenn  der  Kranke  seinen  Kopf  auf  ein 
Kissen  legt,  oder  wenn  er  ihn  umdreht  und  rückwärts  schaut. 
In  manchen  Fällen  wird  denn  auch  wirklich  bei  gewisser,  aber 
auch  von  der  angegebenen  verschiedenen  Stellung  des  Kopfes 
das  Hörvermögen  besser,  ohne  dass  das  gerade  für  die  in  Rede 
stehende  Ejrankheit  charakteristisch  wäre. 

Gegenüber  der  noch  vor  Kurzem  fast  allgemein  als  vollgültig  aner- 
kannten Anschannng  Tojnbee's,  die  Politzer  experimentell  bestfitigt 
haben  will,  womach  die  Tuba  Enst.  nicht  bestSndig  geöffnet  und  demnach 
eine  fortdauernde  Ausgleichung  zwischen  dem  Drucke  der  innerhalb  und 
ausserhalb  der  Trommelhöhle  befindlichen  Luft  nicht  stattfinde,  sondern  dieser 
Ausgleich  erst  durch  gewisse  Muskelactionen ,  besonders  bei  der  Schling- 
bewegung, wobei  sich  die  Tuba  öffnet,  zu  Stande  komme:  hSlt  Küdinger  nach 
einer  vor  Kurzem  mir  gemachten,  mündlichen  Mittheilung,  auf  Grundlage  der 
Ergebnisse  seiner  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgesetzten,  sehr  ausgedehnten, 
vergleichend  anatomischen  Untersuchungen,  seine  früheren  Angaben  (s.  S.  94), 
was  die  Tuba  des  Menschen  und  der  Mehrzahl  der  Säugethierclassen  betrifft, 
in  ihrem  vollen  Umfange  aufrecht  Nur  glaubt  er  sich  überzeugt  zu  haben, 
dass  annfthemd  in  dem  mittleren  Theile  eine  Stelle  existirt,  wo  die  Configu- 
ration  des  Knorpels  den  Schleimhautflftchen  auch  unter  dem  Haken  die  Mög- 
lichkeit der  gegenseitigen  Berührung,  somit  die  Möglichkeit  eines  Ver- 
schlusses bietet.  Soweit  die  Schleimhautvorsprüng^  reichen,  erscheint  nach 
Rüdinger  die  Tuba  klaffend.  —  Beobachtungen  am  Krankenbette  scheinen 
granc  ausserordentlich  für  die  Angaben  Rüdingers  zu  sprechen.  Am  Tage, 
wo  ich  diese  Zeilen  niederschrieb,  untersuchte  ich  eine  Dame,  welche  ein 
atrophisches  Trommelfell  mit  sehr  ausgesprochenem  Lichtkegel  hatte.  Bei 
der  g^anc  gewöhnlichen  Respiration,  welche  die  sonst  gesunde  Frau  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  übt,  zeigen  sich  mit  jeder  In-  und  Exspiration  ganz 
dentUehe  Beweg^gen  des  Trommelfells,  welche  an  den  veränderten  Reflex- 
erscheinungen bemerklich  werden.  Es  ist  dies  nicht  etwa  der  einzig^  Fall, 
wo  ich  diese  Beobachtung  machte;  es  sind  deren  mehrere  in  meinem  Proto- 
kolle verzeichnet  und  auch  andere  Autoren  (Schwartze,  Arch.  f.  Ohrenh. 
Bd.  L  139);  Lucae  (über  die  Respirations  •  Bewegungen  am  Trommelfelle. 
Daselbst  8.  96  u.  A.)  haben  solche  Ffillc  beschrieben.  Ich  kann  mir  aber  diese 
ganze  Erscheinung  nicht  anders  erklären,  als  wenn  ich  die  Angabe  Rüdingers 
als  die  richtige  hinnehme,  oder  wenn  ich  mindestens  den  Verschluss  der 
Tuba  als  so  locker  annehme,  dass  die  geringe  Kraft,  welche  die  durch 
Onib«r,  Ohrtahtllkand«.  ^j 


den  BeBpiraliaaiact  bewegte  Laft  nun  hat,  hinreiche^  den  Verachlass  su  bo- 
beben.  Der  Eiiiffand,  den  man  sllenfalls  erbeben  kannte,  du«  man  die  It*>- 
iTEgnQgeD  am  gesunden  Trommalfdie  nicht  wahrnimmt,  kann  dcAhath  dif 
frühere  Ansicht  nicht  widrriFgeii,  weil  das  normale  Trommelfatl  übi>rbaapl 
nicbt  ao  leicht  wie  da<  verdünnte  bewegt  werden  kann  (Ver^l.  Lucae:  Zar 
FoQction  der  Tuba  EusUch.  Berliner  klinische  Woehenürbrift  l^liT.  Nr.  41, 
and  well  durch  die  eigeethii milchen  VerhJlltni»»e  die  BeBicbtigaug-  und  dem- 
Dach  die  Wahruehniuiig  m)  geiingeT  Excumionen  am  Trommelfelle  iibeibaupt 
erschwert  ist. 

Ich  bin  sehr  geneigt,  die  Ansiuht  -von  Biidinger,  Ma;er,  Reb- 
aamon  nnd  Lucae,  besandera  die  Lehre  des  Letiteren  betreffs  das  Ein- 
flusses der  Bespiratiou  nnf  die  VentiUiioii  der  Tram  mal  buhle,  al«  die  richtig 
SU  halten,  und  dabei  auznnehmca,  diua  der  Schlingact  hier  niebr  tat  Ann- 
glciohung  grösserer  Dnjckunterschiede  nolhwendlg  sei,  wie  sie  dnrch  krank> 
hafte  Proceaae,  e.  B.  bei  mangdhaftnr  ßcspiration,  bedingt  eeiu  können. 

Die  objectiven  Eraclieinungeo  reichen,  sobald  die  Unter- 
Buchangsmcthodeu  in  entsprechender  Weise  gedbl  werden  kön« 
nen,  voUkommen  aus,  um  die  Diagnose  einer  Stenose  oder 
Obliteration  zu  stellen.  Schon  bei  der  Inspcction  des  Trom- 
mclfells  zeigen  sieh,  wenn  dasselbe  vorhanden  ist,  obji^ctirii 
Erscheinungen ,  welche  aus  der  fniher  erwähnten  LocomotioD 
der  Membran  reaultiren.  So  iiiclit  Abnormitäten  in  der  Trom- 
melhöhie  selbst  in  einem  solchen  Falle  dem  EinwÜrtawanOeni 
des  Trommelfells  ontgegenstehen ,  zeigt  es  sieb  nach  auasea 
ooncav ,  der  Hanimergriff  meist  diroct  nach  einwSrts,  seltener  ] 
zugleich  nach  vor-  oder  rückwärts  gedrängt,  scheinbar  verkün^ 
oder  es  zeigt  sich  eine  der  vielen  schon  früher  erwähnten  Va- 
rietäten dieses  Bildes,  welches  auf  Locomotion  des  Trommel- 
felles sowie  scheinbarer  Verkleinerung  oder  Vergrösserang  seiner 
Segmente  beruht. 

Da  alle  diese  Bilder  auch  noch  bei  anderen  krankhaften 
Processen  in  der  Trommelhöhle  beobachtet  werden,  so  wUrde 
man  aus  der  Inspection  des  Trommelfelles  allein  keine  voll- 
kommen verlässliche  Diagnose  gewinnen  können.  Hingegen 
lehrt  die  Pharyngoskopie,  ferner  der  Katheterismus  mit  Anwen- 
dung der  Luftdouche,  hauptsächlich  aber  die  tactile  Untersuchung 
unter  Benützung  verschieden  dicker  Bougien  den  Zustand  der 
Tuba  Eastachii,  wenigstensin  den  Fällen,  wo  die  Rhinoskopie 
möglich  ist,  so  genau  kennen,  dass  wir  eine  vollkommen  begrün- 
dete Diagnose  zu  machen  im  Stande  sind.  Bei  allen  diesen 
Untersuchungsmethoden  müssen  die  schon  früher,  sowol  im  all- 
gemeinen  als  speciellen  Theile  angeführten  Cautjlen  berück- 
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sichtigt  werden;  so  man  nicht  Irrthümer  in  der  Diagnose  be- 
gehen will  (s.  allgemeinen  Theil). 

Die  Prognose  sowol  als  auch  die  Behandlung  hängt 
zumeist  von  den  ursächlichen  Momenten  der  Tubaverengerung 
ab.  So  werden  entzündliche  Schwellungen,  wenn  sie  erst  kurze 
Zeit  gedauert  haben ,  leichter  zu  beheben  sein,  als  wirkliche, 
durch  plastische  Entzündungsprocesse  zu  Stande  gekommene 
Hyperplasien  auch  nur  eine  Besserung  zulassen;  und  diese  wie- 
der die  Prognose  im  Allgemeinen  günstiger  gestalten,  wenn  sie 
in  den  Weichgebilden  entstanden  sind,  als  wenn  Hyperostose 
des  Knochens  die  Grundursache  ist. 

Soweit  die  Stenose  durch  noch  bestehende  Entzündungs- 
processe bedingt  ist,  fällt  die  Behandlung  der  Tuba  Eustachii 
mit  der  des  ganzen  mittleren  Ortheils  zusammen,  und  erfordert 
hier  keine  besondere  Erwähnung.  Ist  der  Entzündungsprocess 
aber  bereits  abgelaufen,  haben  wir  es  mit  einer  hypertrophirten 
Schleimhaut  zu  thun,  so  ist  die  Anwendung  der  Bougien,  na- 
mentlich der  aus  Laminaria  digitata  gefertigten  angezeigt  Auch 
die  Luftdouche  wirkt,  wenn  nur  ergiebig  genug  in  Anwendung 
gebracht,  als  Compressions-  und  dadurch  auch  als  Resorption- 
Beförderungs-Mittel  mit  (v.  Tröltsch).  Bei  Obliteration  der 
Tuba  ist,  £älls  dieselbe  beiderseitig  wäre^  oder  wenn  sie  auch 
nur  auf  einer  Seite  besteht,  aber  dem  Kranken  dadurch  sehr 
belästigende,  subjective  Erscheinungen  erzeugt  würden,  die 
Myringectomie  angezeigt.  Lindenbaum  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  Operationen  an  der  Tuba  selbst,  mit  Hilfe  des 
Pharyngoskops,  und  verspricht  sich  von  solchen  mehr  als  von 
der  Myringectomie  (?). 
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XIV.  Capitel. 

Sie  Uyringotomie  and  Myringectomie. 

(„Künatliche  Peiforatton  ■>'     '   "'      mation  den  Tromm^feÜ».'^) 


Die  Chirurgie  musa 
Zweigdoctrin,  im  weitesten 

die  letztere  ihrem  böchBten 
Leiten ,    nahe    hommeii    soll, 
chinirgisehe  Wisaenachaft  u 
Felde  der  conservativeii  Methoc 
auch  operative  Eingriffe  ndtzHc. 
hier  miias  niiiu  meincB  Erachten 
schreiten,   sonst   wird   der    von    lu 


hrenheilkunile,  als  fiir  ihre 
tzbar  gemacht  werden,  wenn 

i.  Heilung  der  Ohrenkrank- 
Otiatrik   bleibt  immer   eine 

sehr  wir  auch  auf  diesem 
uldigen:  immerhin  werden 
erden  können,  und  gerade 
I  dieser  Richtung  vorwärts 
ncher  Seite  laut  gewordene 


Vorwurf,  dasa  wir  in  der  Behandlung  der  Ohrenkrankheiten, 
trotz,  der  bahnbrechenden  Arheitou  der  letzten  Decennien,  nicht 
vorwärts  kämen,  an  Berechtigung  gewinnen. 

Meiner  Ueberzeugung  nach  hat  man  in  der  Ohrenheil- 
kunde, was  den  Werth  der  operativen  EingriiFe  anlangt,  nicht 
mit  derselben  Unbefangenheit,  wie  in  den  anderen  Zweigen  der 
Chirurgie,  geurtheilt  Wird  Jemand  zweifeln,  daas  z.  B.  die 
Iridectomie  beim  Olaucom  von  Vortheil  sein  könne,  oder  besser 
In  manchen  Füllen  des  letzteren  indicirt  sei,  trotzdem  die  Sta- 
tistik lehrt,  duss  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Iridectomie  hei  dieser  Krankheit  ohne  Erfolg  gemacht 
wurde?  Ein  ganz  gleiches,  ja  sogar,  was  den  Ausgang  an- 
langt, weit  weniger  gefAhrliches  Verhältniss  waltet  bei  der 
Myringectomie  ob;  der  operative  Eingriff  ist,  wie  die  Erfahrung 
mehr  als  hinlänglich  erwiesen  hat,  ganz  und  gar  ungefährlich, 
und  wenn  sie  auch  nicht  in  allen  Fällen  von  dem  erwünschten 
Erfolge  begleitet  ist,  wird  sie,  vorausgesetzt,  daas  die  Indi- 
cationen  hiefür  rationell  festgehalten  werden,  dem  Kranken  ge- 
wiss nicht  leicht  Nachtheil  biingen. 
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Was  mir  aber  vor  Allem  noth wendig  scheint,  ist,  dass 
der  Begriff  der  Myringotomie  und  Myringectomie  und  dem- 
nach auch  die  Indicationen  fiir  beide  strenge  auseinander  ge- 
halten werden,  weil  sonst  nie  Klarheit  in  die  Sache  gebracht 
werden  kann. 

1.  Die  Myringotomie  besteht  in  einer  einfachen 
Durchbohrung,  reöp.  Durchschneidung,  der  Membran  und  ist 
angezeigt : 

a)  in  Fällen,  wo  jenseits  des  Trommelfells,  also  in  der 
Trommelhöhle,  fremde  Massen,  wie  Exsudate,  Blutextra- 
vasate  etc.  sich  befinden,  welche  auf  eine  andere  Weise  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  entfernt  werden  kön- 
nen, deren  Wegschaffung  aber  geboten  ist.  In  diesem  Sinne 
haben  wir  ihrer  bereits  bei  den  verschiedenen  Entzündungs- 
processen  im  mittleren  Ohrtheile  (s.  S.  507)  gedacht,  und  auch 
die  Operations  weise  angegeben.  Wir  stimmen  Schwartze*) 
vollkommen  bei,  wenn  er  hofft,  dass  „in  nicht  zu  femer  Zeit 
der  Paracentese  des  Trommelfells  ein  wichtiger  Platz  in  der 
Therapie  der  entzündlichen  Erkrankungsformen  der  Gehör- 
organe" gesichert  sein  werde. 

b)  Ist  die  Myringotomie,  gleichsam  als  vorbereitende  Ope- 
ration, auszuführen,  um  sich  den  Zugang  zu  den  tieferen  Ge- 
bilden möglich  zu  machen.  In  dieser  Beziehung  finden  wir  sie 
indicirt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  regelwidrige  Verwachsun- 
gen zwischen  den  Gebilden  der  Trommelhöhle,  namentlich 
Synechien  des  Trommelfells,  auf  operativem  Wege  zu  lösen. 
So  wird  sie  auch  geübt,  um  die  Tenotoraio  des  Musculus  tensor 
tympani  vorzunehmen**),  welche  gewiss  mit  der  Fortentwicklung 
der  physiologischen  Akustik  und  der  Untersuchungsmethoden 
häufiger  zur  Ausführung  kommen  wird. 

c)  Die  Myringotomie  kann  ferner  die  Bedeutung  einer 
Explorativoperation  haben,  und  diese  Indication  hat  meines  Er- 
achtens  ihre  gute  Begründung.  Zur  Erläuterung  dessen  brauchen 
wir  wol  nur  darauf  hinzuweisen,   dass   durch  die  verschieden- 


*)  Studien  und  Beobachtungen  über  künstliche  Perforation  des  Trom- 
melfells. Arch.  f.  Ohrh.  B.  II  und  III. 

**)  Weber  gab  für  diese  Operation,  die  er  auch  bereits  an  Lebenden 
ansgeführt,  ein  Instrument  an,  das  unter  dem  Namen  „Tympano-Tenotom**  in 
der  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  II.  Jahrg.  Nr.  12  beschrieben  ist. 


artigsten,  ..  ila  mit  dem  Auge  wahmelimbaren ,  thciU  aber 
auch  gar  nicl  diagnosticirbaren  Veränderungen  am  Trotnincifcll 
■die  Spam  BverliältuiBse  deBselben  mannigfach  aliciiirt  wer- 
den. Da  .  I  die  LeitungafUhigkeü  der  Membran  zu  ihrem 
Spnnnungf  ie  in  inniger  Beziehung  steht,  so  ist  es  leicht 
dcnlibar,  i  bei  zu  stark  gespannter  Membran,  durch  Tren- 
nung an  e  Stelle,  sich  die  Verhältnisse  derartig  verändern, 
dasa  die  I.  mgsräliigkeit  derselben  verbessert  und  auf  diese 
Weise  geschafft  werde.     Bei    dem    Umstände,    als    die 

Operation  z  und  gar  unschädlich  ist,  und  in  den  meisten 
Fällen,  sc  "   ihbehai  "  kmilssig  geleitet  wird,  die 

Heilang  i  is   aoff'     t  imam  intentionem   erfolgt: 

hat  das  M  via   in  a  Jlen   die   unschuldige   Be- 

deutung 1  lorativ-Troit  um,   bo  nach  der  Myrin- 

gotomic  j.  j   einträte,  ht  gar  die  Myringectomie 

zu  machen,  ju  habe  s  beobachtet,   wo  unmittel- 

uBgcfQhrten  Myringotomie 
3,  während  nach  Ueilang 
?ar;  —  wo  dann  ungcnom- 
lung  die  früher  berUlirton, 
IIa  sich  zum  Besseren  gc- 


lorativ-Troit 
j   einträte , 
ju  habe  s 
bar   nach    dvi    ua    diesem    Z.we' 
nicht  die  mindeste  Besserung  e 
der  Wunde  Besserung  walirneh      i 
men  werden  musste,  dass  mit  aer 
anomalen  Verhältnisse  des  Troma 
staltet  haben. 

Im  Allgemeinen  ist  wol  diese  letztere  Indication  sehr  vag, 
jedüch  wird  sie  mit  der  Zeit  immer  präciser  werden,  und  in  der 
Ohrenheilkunde  fest  begründet  sein. 

2.  Die  Myringectomie  ist  im  Wesen  ganz  verschieden 
von  der  Myringotomie.  Die  Myringectomie  bat  nämlich  nicht 
blos  die  künstliche  Durchlöcherung,  sondern  die  Auaschnei- 
dung  eines  Stückes  des  Trommelfells  zum  Zwecke. 

Durch  mehr  als  20  Jahre  von  den  Obrenfiraten  RKnzlich  aufgefeb«!), 
habo  i<^h  diese  Operation  im  Jahre  18G3*]  neuerdiagi  aufgenominsn  nnd  in 
die  Praxis  eiD^nfiibrt.  Schon  früher  hatte  man,  a.  e.  seit  Riol«n**),  welcher 
die  künalliche  Perforation  des  Trommolfells  empfohlen,  nnd  welche  A.  Cooper 
zneraC  am  Mensoben  ausführte,  die  Beobachtung  gemacht,  daas  die  PerTaratioDB- 
Btelle  sehr  raaoh  wieder  heile,  und  auf  diese  Weise  der  oft  sehr  günstige  Erfolg 
nnmitlelbar  nach  der  Operation  bald  vereitelt  werde,  Daraof  baiirte  Himlf, 
welciicr  die  Operation  vor  Cooper  empfohlen  nnd  an  Thieren   gefibt  haben 


*)  Die  HTTingectomia  als  Heilmittel  gegen  Schwerhörigkeit  nnd  Ohren- 
aansoii.  Wiener  allgeif.  med.  Zeitung  181)3  n.  64. 

•')  Eachirid.  »natom.  patholog.  Frankof  1677.  Lib.  IV,  C^,  IV.  p.  306. 


«oll,  «eio  yerfahren.  nelcbea  uüht  inclir  iHo  küoitliche  Perforation,  «ondem 
die  Excifion  eincg  Stückes  am  der  Membran  lor  Folge  bnbsti  BoUta.  Zur 
ErreichnoK  dieses  Zneckes  ceiistrulrte  muii  veracbiedene,  mohr  oder  neni^r 
iiomplicirlc  Iii-itminente,  voo  denen  man  Jedoch  auf  den  ersten  Blick  ans- 
«sgen  knnn,  ian»  nie  gewios  mir  in  den  seltenaten  Fällen  vollkominen  ans- 
relehleii,  indeiu  mit  iiineu  (Iii5clist  wahrschemlich  selbst  bei  der  iweckmlU- 
Aigttea  Handbnbnng)  wieder  nicht  mehr  all  die  ein&cbe  Perforation  dar 
Membran  eriielt  wnrde*). 

Dies  dürfte,  nebst  der  UnrerlSssIichkeit  der  damaligen  Untersuchnngs- 
ueUiDdeii,  demnach  auch  der  Mangelhaftigkeit  der  Indicationen ,  dar  Uaupt- 
grand  der  verhältnissoiägiiig  nn^ränstigen  Erfolge  gewesen  sein,  welche  aoa 
der  Zeit  jener  Operation smetbode  datiron. 

Gestützt  anf  diese  Änschnunng  and  von  vorneherein  der  Ueberzengnng, 
dus  e»,  »o  dio  Operation  vom  Nutzen  sein  «oll,  in  der  Mauht  dos  Opcralonrii 
sein  mnss,  ein  beliebig  grosses  Stück  aus  dem  Tronjmelfelle  aaeschnoiden  zd 
können,  was  mit  den  bis  dabin  angegebenen  InstmmenlQU,  wenn  man  deren 
nicht  eine  grosse  Zahl  von  je  verschiedener  Grösse  vorrUtliig  bat,  gar  nicht 
möglich  iit:  verlieHs  ich  dicao  IriBtriinionle  ganz  nnd  gar,, und  Terancbte  die 
Operation  mit  dem  M;ringotom  ansznführen,  wozu  ich  anfänglich  noch  znr 
Heransberordernng  des  ansgeachnitteneo  Stückes  eine  eigene  Pincatte  beniitite. 
Bereits  in  meiner  ersten  VeroffenllichnDg  über  diesen  Gegenstand  machte  ich 
darnnf  aufmorkaam,  dass  dieaes  Operationsrerfabren ,  da  während  desselben 
gleichxeilig  mehrere  Instrnmento  in  Gebrauch  kommen  müssen,  nur  bei  sehr 
weitem  Qebörgange  ausführbar,  also  auch  nur  aaf  eine  geringe  Aneahl  von 
FSIIen  beschränkt  bleiben  wird.  Schon  ein  Jabr  später**)  war  ich  in  der 
Loge,  über  eine  andere  Methode  zu  berichten,  welche  sich  von  der  früheren 
dadurch  unterscheidet,  dasH  ein  beliebig  grosses  Stück  des  Trommelfells  um- 
schnitten und  an  einem  sehr  zarten  Stiele  mit  dem  Trommelfelle  in  Verbin- 
dung gelassen  wird,  nm  diesen  So  umschnittenen  Lappen  bei  der  darauf  fol- 
genden Entzündung  der  Membran  der  Vercitcrnng  Preis  ta  geben.  Diese 
bfdden  Verfahren  lieferten  mir  an  einer  Eieratich  grossen  Anzahl  von  FUltea, 
die  ich  seit  meinen  ersten  Vcrüffentlicbungen  über  diesen  Gegenstand  operirte, 
Terschiedene  Resnltato,  aus  denen  man  die  Lelire  lielion  kann,  dass  wol  aucb 
nach  der  My ringe ctomie,  selbst  wenn  die  Nachbehandlung  ganz  kunstgerecht 
geübt  wird,  Wiedcrersalz  des  ansgenchnittenen  Tbciles  erfolgt,  dasa  die  Ver- 
wHchmng  aber  doch  nicht  so  htluflg  geschieht,  als  bei  der  Myringotomie; 
temer,  dasa  gar  uicbt  selten,  wenn  selbst  WJederersatz  des  ausgeschnittenen 
Theiles  eingetreten  ist,  doi-h  die  krankhaften,  Babjectiven  Erscheinnngen  sich 
bessern,  und  doaa  in  gnr  keinem  Falle,  vorausgesetzt,  dass  die  Anzeige  für 
die  Operation  wirklieb  vorbanden  ist,  und  die  Nncbbe bandlang  ordentlich  ge- 
leitet wird,  eiFie  bedeutende  Verscblimruerung  nach  der  Operation  zu  gewir- 
tigen  aei.   HSlt  man  diese  Erfahrungathataachen,  die  von  dem  unparteiischen 


•)  Weiteres  Uerüber  sieho  Martell  Frank'«:  PraVtische  Anleltnn; 
r  Erkenntnis»  und  Behandlung  der  Ohreukrankbeiten.  Erlangen  1845,  ao- 
e  in  liincke's  Sammelwerk. 

••j  S.  Wr,  allg.  med.  Zeit.   1Ö64. 
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nndtr&b 
u  ein,  du. 
D»Q  mind« 

Jhrenwite  fi.wiss  nur  bestKtigt  werden  rnttssen,  feet:  «o  leacht*! 
le  0[MTBtiaD  ganz  gewis«  eine   groue  Zukunft  bat,  nivl  ilus 
etwas  XU  voreilig  über  dieselbe  den  Stab  brach. 

Ic          1 

te  die  Operation  für 
Obliteration  od 

■  angezeigt: 

er   hochgradiger  Stenose 

der  1 

Eustachii,    falls 

dieselben   durch   andere 

Mitte. 

,t  XU  beheben  sii 

id.     In  aolchen   Fällen  nimmt 

bekam 

las  Trommelfell  mit 

der  Kette  der  Oebörknöchel- 

eben  ü 

e  dea   von  aussen  ; 

»uf  sie  wirkenden  Luftdruckes 

eine  bu 
aarioalt 
man  eiir 

pathognomonische   1 

■itellung   ein,    dass    der    iutra- 

'     "u  hob'       " 

gesteigert    wira.     öcnneiaei 
lle  aus,  lüsBt  dieser  Druck, 

wie  ich 

."),  auch;  wodurch  die  Er- 

acheinoi 

b)L 

,ong,., 

liokung  den  Trommel- 

felis,  f 

s  betri 

hörorgan  sehrsohwer- 

hörig  i»t_ 
Taubheit 

■venn  wir 

in  Gehororffai 

Aussage  Itard'a,    wdnacb 
lit  verdicktem  Trommelfelle 

aber  n 

rcb  dieses  bedingt  sei,  voll- 

kommen  b«. 

leu:    su   luu.,^ 

ir  doch  zugeben,    dasa    bei 

hochgradiger 
Theil  der  es 

tieller  und  totai., 

trottenden  Schallwellen 

'rübung  dieser  Membran  ein 
;  reflectirt  werde,  uud   dass 

durch  eine  Vcrhesscnui-   die-*ea 

Ve 

rhältnisses,    wie    sie    durch 

die  Myringectomie  möglich  ist,  wo  die  Schallwellen  durch  die 
Lücke  direct  die  Labyrinth  wand  treffen  könnten,  immerhin  die 
Schwerhörigkeit  gemildert  werden  könne.  Selbst  für  den  Fall, 
dass  nachträglich  Wiederersatz  des  Ausgeschnittenen  za  Stande 
kömmt,  kann  in  Folge  der  Operation  eine  Besseruiig  der 
krankhaften,  subjectiven  Erscheinungen  erfolgen;  da  ja  be- 
kanntlich Narben  immer  dünner,  demnach  im  Allgemeinen  lei- 
tungsfähiger sein  werden,  als  die  verdickte  Membran. 

c)  Bei  Erschlaffung  des  Trommelfells  oder 
bei  schlaffen  Narben,  wenn  durch  diese  Verhalt- 
nisse krankhafte,  subjective  Erschein  uiigen  bedingt 
sind.  Es  wurde  schon  früher  auf  diesen  Folgezustand  verBchie- 
dener,  krankhafter  Processe  im  Gehörorgane  aufmerksam  ge- 
macht Bei  solchen  Erschlaffungen,  die  man  gewöhnlich  auf 
den  ersten  Blick  erkennen  kann,   sinkt  das  Trommelfell  oder 


•)!,.  . 


mindeateiiB  die  erschlaffte  Partie,  falls  nicht  künstlich  der  Druck 
von  innen  her  überwiegt,  oder  anderweitige  Hindernisse  ent- 
gegenstehen, mitsammt  dem  Hammer  etc.  nach  innen,  und  es 
kann  so  leicht  geschehen,  dass  durch  Übermässige  Belastung 
des  Ambossschenkels  und  des  Steigbügels  krankhafte  Erschei- 
nungen ausgelöst  werden.  Soche  Zustände  zeichnen  sich  ge- 
wöhnlich dadurch  aus,  dass  die  krankhaften  subjectlven  Er- 
scheinungen, während  des  Valsal  va'schen  Versuches  und  an- 
derer Vorkommnisse,  wobei  das  Trommelfell  nach  aussen  ge- 
drängt wird,  entweder  ganz  schwinden,  oder  doch  momentan 
und  bis  das  Trommelfell  wieder  in  die  krankhafte  Stellung 
übergeht,  sich  bessern.  Auch  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich 
nicht  so  sehr  um  Persistenz  der  künstlich  gemachten  Lücke, 
als  um  bessere  Gestaltung  der  Spannungsverhältnisse  nach  ge- 
schehener Heilung,  und  es  kann  demnach,  selbst  wenn  Wieder- 
ersatz zu  Stande  kommt,  der  Zustand  gebessert  werden. 

</)  Bei  hochgradiger  Verknöcherung  der  Mem- 
bran, fall»  auf  dem  betreffenden  Ohre  bedeutende 
Schwerhörigkeit  besteht.  Diese  Indication  ist  begründet 
in  jenen  Anschauungen,  welche  früher  bei  den  Trübungen  im 
Allgemeinen  auseinander  gesetzt  wurden. 

Die  Operation  selbst  wird  entweder  mit  dem  Myringotom, 
im  Nothfalie  mit  einer  etwas  längeren  Staarnadel  allein,  oder 
auch  noch  mit  dem  für  diese  Operation  bestimmten  Myringectom 
ausgeführt  Falls  das  Myringotom  allein  in  Verwendung  kommt, 
verfährt  man  auf  die  Weise,  dasa,  womöglich  bei  directer  Be- 
leuchtung oder,  wo  dies  nicht  angeht,  mit  Verwendung  des  re- 
flectirten  Lichtes  (Reflector  mit  Stimbinde,  damit  beide  Hände 
des  Operateurs  frei  seien),  ein  Stück  des  Trommelfells  um- 
schnitten und  an  einer  schmalen  Ürücke  mit  dem  übrigen 
Trommelfelle  in  Verbindung  belassen  oder  selbst  aus  dieser 
Verbindung  gelöst  wird.  Zu  diesem  Behufe  wird  ein  sehr 
weiter  Trichter  in  den  Gehörgang  geführt,  und  während  ein 
Gehilfe  den  Kopf  des  Kranken  fixirt,  sticht  der  Operateur  an 
der  tiefsten  Stelle  des  auszuschneidenden  Stückes  das  Trom- 
melfell durch  und  führt  das  Messer  weiter,  bis  es  nahe  der 
Einstich 8 teile  angelangt  ist;  auf  diese  Weise  hat  er  den  be- 
liebig grossen  Lappen  umschnitten,  er  kann  ihn  dann  einfach 
bangen  lassen,  wie  ich  dies  früher  that,  oder  mit  Hilfe  eines 
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geeigneten   Instrumentes    einfiich   aas   seiner  Verbindmig  los- 
reissen  und  herausexpediren  (Sohwartze). 

Bei  sehr  yerdicktem  oder  auch  nur  straff  gespanntem 
Trommelfell  gelingt  es  in  der  Regel  sehr  leiobt,  auf  diese 
Weise  eine  Partie  zu  umschneiden.  In  anderen  Fftllen  jedoch 
muss  die  Schnittfährung  so  erfolgen,  dass  man  mit  dem  Hy- 
ringotom  an  der  tiefsten  Stelle  einsticht,  den  Lappen  bis  zum 
höchsten  Punkte  des  auszuschneidenden  Stdckes  trennt,  dum 
neben  dem  ersten  Einstichspunkt  neuerlich  durchsticht  und  den 
Lappen  von  der  anderen  Seite  umschneidend  das  Instrument 
wieder  an  den  höchsten  Punkt  fährt,  um  so  in  den  firfiheren 
Schnitt  zu  gelangen;  in  diesem  Falle  hat  man  zwei  bogen- 
förmige Schnitte  gemacht,  die  ein  Stück  aus  dem  Trommel- 
folle soweit  lösen,  dass  dieses  wieder  nur  an  einem  sehr 
dünnen  Stiele  hängt  So  kann  man  mit  einem  einfachen  In- 
strument ein  beliebig  grosses  Stück  aus  dem  Trommelfi^ 
ausschneiden. 

Viel  leichter  jedoch  gelingt  diese  Operation  mit  einem 
nach  Art  der  in  Fig.  69  abgebildeten  Pincette  construirten  In- 
strumente. Die  Modification  besteht  nur  darin,  dass  das  im 
rechten  Winkel  umgebogene  Ende,  wie  Fig.  85  zeigt,  stärker 

construirt  und  derartig  gefenstert  ist,  dass,  wenn 
Vig.  So.         jjg  äussere  Branche  h  durch  Druck  mit  dem  Dau- 
men auf  die  Schraube  d  (Fig.  69),  der  inneren 
Branche  i  genähert  wird,    der    zwischen    beiden 
gefasste  Körper  durchtrennt  und  zwischen  ihnen 
festgehalten  wird.   Die  Branchen  sind  übrigens  so 
stark,    dass   nicht   blos  ein  verdicktes  Trommel- 
fell, sondern  auch  der  Griff  des  Hammers  mittelst 
dieses  Instrumentes  resecirt  werden  kann. 
Bei  der  Verwendung  des  vom  Instrumentenmacher  Leiter 
nach    meiner  Angabe    verfertigten  Myringectoms,    welches 
so  eingerichtet  ist,  dass  an  demselben  Stiele  sowol  die  einfache 
Pincette  (Fig.  69)  als  auch  das  Instrument  zur  Myringectomie 
befestigt  werden  kann,  verfUhrt  man  auf  folgende  Weise:  Nach- 
iUmu  der  Kranke  die  Stellung  wie   bei   der  früheren  Methode 
oint^enommen  und  der  Trichter  eingeführt  ist,   fuhrt  der  Ope- 
rateur mit  einer  Staarnadel   oder  dem  Myringotom   einen  ein- 
liu'hen    Längsschnitt   an    der    Grenze    des    auszuschneidenden 
Siuekos.     Durch  denselben  geht  er  bei  geöffnetem  Myringectom 


mit  dem  Ende  der  inneren  Branche  ein  und  durchtrennt  durch 
Druck  mit  dem  Daumen  der  das  Instrument  fassenden  Hand 
auf  die  Schraube  d,  das  zwischen  den  Branchen  gefassta 
Stück.  Dasaellie  haftet  dann  im  Fenster,  und  indem  das  lu- 
strument  geseiiloasen  zurückgezogen  wird,  wird  das  excidirte 
Stück  mit  he  rausbefördert.  Wenn  man  melir  von  dem  Trom- 
melfelle auasciineiden  will,  als  gerade  der  Grösse  des  Fensters 
entspricht,  kann  man,  nachdem  das  erste  Stuck  heran sbe fordert 
ist,  neuerdings  mit  dem  Instrumente  eingehen  und  von  der 
ersten  Lücke  aus  nach  jcdwelcher  Richtung  bcliehig  viel  weg- 
kneipen. Ucbrigena  kann  man  Instrumenta  von  verschiedener 
Grösse  vorräthig  haben,  um  gleich  bei  der  ersten  Anwendung, 
je  nach  Bedarf,  mehr  oder  weniger  auszuschneiden. 

Bei  allen  diesen  Operationsverfahren  kommt  es  nie,  am 
allerwenigsten  aber  bei  der  Verwendung  des  Myiingectoms,  zu 
bedeutender  Blutung;  bei  dem  letzteren  deshalb  am  wenigsten, 
weil  das  Instrument  nach  Art  der  Scheere  wirkt  Der  Sehmerz 
ist  wol  oft  momentan  sehr  heftig,  dauert  aber  nicht  lange  an, 
weshalb  ich  es  im  Allgemeinen  vorziehe,  ohne  Narcose  zu 
operiren. 

Wenn  man  die  Operationsstelle  beliebig  wählen  kann,  ist 
es  ssweckmässig,  am  hinteren  Segmente  und  zwar  am  hinteren 
unteren  Quadranten  zu  operiren.  Das  hintere  Hegment  ist  im 
Allgemeinen  leichter  zugängig;  die  Erfahrung  lehrt,  dasB  sich 
Substanz  Verluste  an  ihm  viel  langsamer  und  schwerer  ersetzen; 
nnd  endlich,  wenn  die  Operation  deshalb  gemacht  wird,  um  den 
Schallwellen  einen  lejchioren  Zutritt  zu  der  inneren  Wand  der 
Trommelhöhle  zu  gestatten:  ist  ea  gewiss  rationeller,  das  Hin- 
dernise  an  jener  Stelle  zu  beseitigen,  wo  es  die  filr  die  Leitung 
wichtigsten  Gebilde,  wie  die  am  runden  und  ovalen  Fenster, 
am  leichtesten  stört. 

Bei  der  Nachbehandlung  hat  man  hauptsächlich  darauf 
zu  achten,  dass  keine  schweien  Folgezustande  eintreten,  und 
daas  der  Wiederersatz  des  ausgeschnittenen  Theiles  hintange- 
halten  werde.  In  ersterer  Beziehung  ist  es  zweckmässig,  alle 
äusseren  SchädHchkeiten  abzuhalten;  den  Kranken  dio  erstere 
Zeit  auf  restringirte  Diät  zu  setzen  und  dem  Zustande  im 
Ohre  eowol  als  auch  dem  Allgemeinbefinden  die  grösstc  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden.     Es   gelten   hier   dieselben   Gesetze, 


st&ndeo-n 
m  bringen, 
veno  aie 


wie  Dkcli  «n  leren  Operationen,  nur  muss  speciell  das  Ohr  an- 
langend E      endes  erwähnt  werden: 

Unm:  Ibar  nach  der  Operation,  nachdem  entsprechend 
gereinigt  '  bei  es  übrigens  zweckmässig  ist,  das  etwa  ange- 
Bammelte  it  mehr  dnrcb  Aufsaugen  mit  Charpie,  als  durch 
Mnspritsi  tn  zu  entfernen,  ist  der  Gehörgang  eehr  lose,  aber 
doch  hin  lend,  uro  äussere  Schildlichkeiten  abzuhalten,  zu 
veretopfti  ud  allenfalls,  besonders  bei  blutreicben  Lidividuen, 
in  der  bung   des    Ohres   kalte    Umschläge   zu    appliciren. 

Dm  Ohr  in  durch  24  Stunden  rerstopfl  bleiben,  und  wenn, 
WM  gen  '  •  1  ist,   doch   noch  Sehmerz- 

haf^kfl  der  Kranke  sehr  aufgeregt 

wtre,  k  uinse       v  durch  Application  einiger 

Blategdf  :  du     i  A  g  narcotiacber  Mittel  in  der 

Umgebn  u-  auch  interne,  mildern.   In 

den  Gel  it  im   weiteren  Verlaufe,   nur 

im  ftoB«  thtalle.   eiwr  ins  verschiedenen  Folgezu- 

ider,  1  ^torrhoe  etc.,  Arzeneistoffe 

kmäsE  erner,   sobald   als  möglich, 

,nwe        ir  die   Luftdouche  zu  appli- 

ciren,  am  thena  iremde  in  die  IrommelböMe  gelangte  Substan- 
zen unschädlich  zu  machen,  theils  etwaigen  Vernarbungen  auch 
von  dieser  Seite  her  vorzubeugen. 

Bei  grosser  Neigung  zur  Regeneration  ist  es  am  sweck- 
niäsBigHten,  mit  der  Sonde  durch  die  Lücke  einzugehen,  die- 
selbe frei  zu  machen,  und  so  den  Wiederersatz  des  Verloren- 
gegangenen aus  allen  Kiäften  zu  etöreo.  unangenehme  Folge* 
zustände,  namentlich  Entzündungsproceese ,  welche  rieh  nach 
der  Operation  einstellen,  sind  nach  den  Principien,  wie  sie  in 
den  betreffenden  Capiteln  aufgestellt  sind,  zu  behandeln. 

Es  wurde  schon  früher  darauf  hingewiesen,  daas  der  Er- 
folg der  Myringectomic  nicht  ausschliesslich  von  dem  Offen- 
bleiben der  künstlich  erzeugten  Lücke  abhängig  sei;  ja  es 
könnten  sogar  FftUe  vorkommen ,  wo  eine  grössere  Narbe  im 
Trommelfell  fUr  das  Hörvermögen  sowol  als  auch  für  die  son-  ' 
stigen  Empfindungen  des  Kranken  sich  zweckdienlicher  er* 
weist,  als  eine  bleibende  Lücke.  Ungeachtet  dessen  wird  es 
im  Interesse  des  Operateurs  liegen,  verlässliche  Mittel  zu  be- 
sitzen, um  die  künstlich  erzeugte  Lücke  dauernd  offen  zn  er- 
halten.    Namentlich  wäre  dies  in  jenen  fUllen  erwünscht,   wo 


die  Operation  wegen  Oblitemtion  der  Tuba  Eustachii  unter- 
nommen wurde. 

Schon  in  »Iterer  Zeit  suchte  man  dieeen  Zweck  dadurch 
zu  erreichen,  dass  man  in  die  Lücke  fremde  Körper,  wie: 
Darmsaiten,  Goldrölirchen  etc.  einlegte.  Die  Bemühungen 
blieben,  wie  die  Geschichte  dieser  Operation  lehrt*),  ganz  er- 
folglos, indem  der  fremde  Körper  jedesmal  wieder  ausgestossen 
wurde,  und  die  Verwachsung  dennoch  Statt  hatte.  Ich  selbst 
habe  mich  früher  vielfach  bemüht,  durch  Einlegen  von  Lami- 
naria-Stückchen,  welche  an  langen  Fäden  befestigt  waren,  die 
Lüche  offen  Kti  erhalten,  machte  aber  immer  die  Erfahrung, 
dasa  der  fremde  Körper  die  Entzündung  sü-igerte,  ohne  dem 
Zwecke  im  mindesten  zu  entsprechen.  In  kurzer  Zeit  lag  dann 
immer  der  eingelegte  Körper,  durch  den  andringenden  Eiter 
aus  der  Lücke  herausgestossen,  im  Gehörgange,  oder  er  musste 
wegen  ausserordentlicher  Schmerzbaftigkeit  schleunigst  entfernt 
werden. 

In  allpmeaeiter  Zeit  hat  PolitKer  (üeber  ein  Verfahren  zum  Offen» 
lullen  künstlicher  Perforntioimöffnungen  im  Trommel  feile,  Wien.  med.  Wochen- 
schrift ]Sii8)  empfohlen,  Oeaen  von  EantBchnli  in  die  Lücke  einEulegnn.  Es 
■ollen  kleine,  nn  Ginem  Fiiden  b^featigto  KHUtsi'huköaen  in  eine  künstlich 
eraeagte  Lücke  eingeleg-l  werden,  worauf,  wie  «ich  der  Autor  vorstellt,  die 
Bänder  in  die  Furche  der  Oeae  hl  nein  wachsen,  und  letztere  die  achlieaHliehe 
Verwachsung  der  Lücke  verhiniiern  soll.  Philipeaui**)  eriShlt,  lUcs  er 
in  die  künstlich  gemachte  Oeffnucg  Bougien  von  Kautschuk  einlegte,  dasa 
■ie  aber  bo  starke  Reactionseracheionngen  herrorriefen,  dass  er  sie  bnld  ent- 
fernen muaatc.  Martelt  Frank  legte  schon  vor  25  Jahren  heaser  geformte 
Goldröhrt hen  ein,  nm  denselben  Zweck  m  erreichen,  und  Ph.  H.  Wolff***) 
empfiehlt  zu  dem  gleichen  Zwecke,  da»  Einlegen  einer  Kautschnkröh  re  in 
die  PerforationaBffnnng,  Von  Alledem  wird  von  Politser,  der  in  dem 
betreffenden  Aufsätze  sogar  die  Oeachichte  der  Operation  angibt  und 
nach  seiner  Weise  —  commenlirt,  auch  nicht  mit  einer  Silbe  Erwdhnung 
gethan.  Gingelegt  wurde  diese  Kautachaköse  in  die  küiistli<.-h  erzeugte  Lücke 
an  einer  Tromtnelfellnarho  und  schon  kuri  nachher  berichtete  P.  seihst, 
dasa  die  Oese  ihren  Standort  verlassen,  im  Trommelfell  weiter  gewandert, 
die  Lücke  in  der  f/üher  bestandenen  Narhe  hingegwn  wieder  geschlossen  sei. 
Warum  sich  Politzer  über  die  Wandernng  der  Oese  im  Trommelfell  gar 
■□  sehr  wundert?  Lehrt  nicht  jedes  Handbuch  der  Chirurgie,  dass  fremde 
Kärper  im  Organismus  und  besonders  in  Weich gebilden,  die  bewegt  werden, 


■)  C,  die  früher   ciürteu   Werke  von  Martell  Frank  nnd   Lincke. 
**)  Qazette  m^dicale  de  Lfon.  Septemb.   ISli^!. 
*••)  a.   Jessen   Fortsetaung  zu   Lincke'a  Hsndb,  d.  Ohreuhollk.  1345. 
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selbit  gegen  4m  Gesets  der  Schwere,  Iioeonietloiimi  madien?  Ee  eoUle  mudi 
wandern,  wenn  diese  Oese  mittlerweile  nicht  noch  weÜer,  ja  eogmr  aiu 
dem  Trommelfelle  gXnsllch  ansgewi^ndert  w8re.  Oase  sie  sich  «nfln^ch  im 
der  Narhe  ohne  ReActionseracheinnngen  erhielt,  ist  wol  sonSehet  daorin  he- 
gründet,  daas  in  der  ümgehnng  der  Narbe,  wie  Mher  (s.  8.  365)  dargedian 
wurde,  das  Tromm^ell  mehr  verdichtet,  demnach  ipedlger  entafindongsflUdg 
ist  Bisse  in  Narben  bleiben  deshalb  mitonter  die  liogste  Zdt  offen,  andi  — 
ohne  Oese. 

Bei  der  yerfaldtEdssmässig  gross^d  Anzahl  der  Fftlle,  die 
icix  bis  jetat  operirt  hab^  stellt  sioli  das  VerhftltniBs,  wenn  ich 
die  Operirten^  die  mir  noch  nachträglich  zu  Gesichte  kamen, 
als  statistisches  Materiale  zur  Beortheilnng  des  fraglichen  Punk- 
tes benutze,  so:  dass  man  mit  Sicherheit  sagen  kann,  dass 
nach  .der  Myrugectomie,  so  inan  ein  entsprechend  grosses 
StQck  ausgeschnitten  hat,  die  Lücke  meistens  durch  6 — 8  Mo- 
nate offen  bleibt,  dass  aber  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
noch  nach  dieser  Zeit  Wiederersatz  des  Verlorengegangenen 
eintritt  Bei  einem  Elranken  hatte  ich  noch  nach  mehr  als 
drei  Jahren  seit  Ausführung  der  Operation  Oelegenheit  die  ange- 
legten Lucken  meinen  Hörern  zu  demonstriren;  in  anderen 
Fällen  geschah  es  auch,  dass  nachträglich  die  Lücke  nicht 
durch  neugebildete,  membranfise  Masse  geschlossen  wurde,  son- 
dern dass  der  Lückenrand  nach  innen  iheil weise  oder  gans 
adhärent  wurde.  Tbatsächlich  ist  'es ,  dass  je  mehr  von  der 
Membran  weggenommen  wird,  desto  schwerer  der  Wiederersatz 
statthat;  und  insoferne  ist  auch  die  Sphyrotomie  von 
Wreden*),  welche  zum  Zwecke  hat,  gleichzeitig  ein  Stück 
des  Hammergriffes  zu  entfernen,  hoch  zu  halten. 

Wreden  gab  zu  diesem  Behufe  sehr  sinnreich  construirte 
Instrumente  an,  welche  jetzt,  wie  ich  glaube,  durch  das  früher 
beschriebene,  einfachere  Myringectom  zu  ersetzen  sind.  End- 
giltig  läset  sich  wol  über  diese  Methode  bei  der  verhältniss- 
mässig  kurzen  Zeit  ihres  Bekanntseins  nicht  aburtheilen;  die 
Idee  muss  jedenfalls  als  eine  sehr  schätzenswerthe  angesehen 
werden. 

Voltolini  führt  die  künstliche  Perforation,  demnach 
auch  die  Myringectomie,  mittelst  des  Galvanocauters  aus.    Ob 


*)  „Sphyrotomie,  ein  neues  operatives  Verfahren  g^gen  gewisse  FiUe 
von  Taubheit  und  Ohrensausen.''  Von  Dr.  Robert  Wreden.  Monatsschrift 
für  Ohrenheilkunde,  I.  Jahrg.  Nr.  2. 
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diese  Methode  irgend  einen  Vorzug  hat,  lässt  sich  vor  der  Hand 
noch  nicht  bestimmen.  Nach  der  sonst  auf  Anwendung  des 
Glüheisens  wahrzunehmenden,  eher  gesteigerten  Reproductions- 
kraft  zu  schliessen,  raüsste  auch  ich  mich  dem  von  anderer 
Seite  gegen  diese  Methode  bereits  geltend  gemachten  Bedenken, 
was  das  Offenerhalten  der  Lücke  betrifft,  anschliessen;  obwol 
bei  den  eigenthümlichen  Verhältnissen  auch  da  erst  die  Kr- 
fahrong  das  Schlusswort  zu  sprechen  haben  wird. 


XY.  Capitel. 

Neu         ingen  im  mittleren  Ohrtheile,  —  Polype»*      j 

Ais  selbstslJindige  Kninkheiten,  d.  h.  obne  vorausgegangen^ 
EntEÜndungsprocesse,  welche  letztere  am  häufigsten  die  Grund- 
ursache der  hier  zu  beobachtenden  Neubildungen  abgcbeiii 
kommen  diese  letzteren  im  mittleren  Ohrtheile  gewiss  nur  Äusserst 
selten  vor. 

Mögen  sie  aber  primär  entstanden  sein  oder  sich  zn  vor- 
handenen Entz Und ungsproc essen  hinzu^e-^ellt  haben,  in  beiden 
Fallen  können  sie  ursprünglich  in  diesem  Ohrtheile  entstaaden     j 
sein,  oder  die  Neubildung   bat    sieb  in  Irgend  einem  Nachbar    ' 
gebilde  entwickelt,  und  griff  in  ihrem  weiteren  Wachsthmac  ex 
contiguo  auf  diesen  Ohrtlieil  über.    So  sehen  wir  Neubildungen 
des  äusseren  Gebörgangcs,  namen  lieb  diejenigen,  welche  ihrem 
Wcaeii   nach   aus   den   sogeuanni*tn  Bindesubetanzen   bestehen, 
ebenso  die   verschiedenen   mehr     !s   Driisenneubildungen    und  1 
als  Cystome  aufzufassenden  Ge      uhse,  selbst  krebsige  Neubtl*  i 
düngen,   uach   und  nach  sich  au   i   auf  den  mittleren  Ohrthöl  S 
ausbreiten,  und  so  ihren  Mutterb  den  nach  innen  vergrÖBsern.  I 
Deagleicben   wachsen   die  in  der  Nasen-Racbenhöble  zur  Enfr  J 
Wicklung  gelangenden  Neubildungen,   mitunter  sogar   mit  zer*  j 
störender  Wirkung,  auf  die  Tuba  Eustachü  und  noch  weiter  fort  i 

Zu  den  Neubildungen,  welche  siuh  vom  Beginne  an  in 
den  Gebilden  des  mittleren  Ohrtheiles  entwickeln,  zählen 
liiiuptsächljch  die  ihrem  liistiologiscbi'n  Baue  nach  in  die  Reibe 
der  Bindesubstanzen  gehörigen  Geschwülste,  und  tmter  diesen 
sind  es  namentlich  die  folgenden,  welche  hier  fast  ansBchUea»- 
lich  vorkommen: 

a)  Myxosarcom  (Virchow),  Schlei maarcom  (Bill- 
rotb).  In  diesen  Geschwülsten  ist  die  IntercellularsabBtani 
reichlich  entwickeltes,  embryonales  Bindegewebe  tind  die  Zel- 
lensubstanz besteht  aus  grossen,  Btemfbrmigen,  in  ihren   Fort- 
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Sätzen  häufig  zusammenhängenden  Zellen.  In  anderen  Fällen 
ist  die  Intercellularsubstanz  wieder  sehr  gering  entwickelt,  da- 
für die  Zellcnsubstanz  überwiegend.  Nicht  selten  findet  man 
die  Intercellularsubstanz  so  angeordnet;  dass  sie  kleinere  oder 
grössere  Räume  umfasst,  in  welchen  man  die  Zellen  so  einge- 
lagert findet;  dass  sie  dieselben  vollständig  ausfüllen,  oder  sie 
stehen  in  Gruppen  beisammen ;  und  es  bleibt  zwischen  ihnen 
und  der  bindegewebigen  Intercellularsubstanz  ein  mehr  we- 
niger beträchtlicher  Kaum,  der  von  einer  mehr  hyalinen  Masse 
eingenommen  wird, 

b)  Fibrome.  Sie  sind  ungleich  härter,  als  die  vorigen, 
indem  in  ihnen  fertiges  Bindegewebe  so  sehr  überwiegt,  dass 
es  f.ist  ausschliesslich  die  Masse  constituirt.  Sic  sind  mit  einem 
mehrschichtigen  Pfiasterepithel  bekleidet,  haben  mitunter  eine 
ganz  glatte,  in  anderen  Fällen  höckerige  Oberfläche  und  nur 
sehr  selten  einen  bedeutenderen  Gefassreichthum.  Am  häufig- 
sten wurzeln  sie  in  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  sel- 
tener in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  von  wo  sie  mitunter 
durch  nach  Exfoliation  cariöser  Knochenstücke  zu  Stande  ge- 
kommene Lücken  hinter  der  Ohrmuschel  zu  Tage  treten. 
Auch  am  Anfan«;8theile  der  Tuba  kommen  sie  vor,  wachsen 
von  da  gegen  die  Rachenhöhle,  wo  sie  dann  als  Rachenpolyp 
aufgefasst  werden. 

c)  Adenome.  Als  solche  sind  nämlich  jene  aus  dem 
mittleren  Ohrtheile  sich  entwickelnden  Neubildungen  aufzufassen, 
welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  theils  in  der  Ent- 
wicklung begriffene,  theils  fertige,  ja  selbst  cystenartig  dege- 
nerirte  Drüsen  zeigen,  welche  sich  an  verschiedenen  Stellen  der 
Neubildung  zwischen  der  übrigen,  meist  aus  wenig  fibrillären 
und  zelUgen  Elementen  bestehenden  Grundsubstanz  eingelagert 
finden.  Diese  Geschwülste,  welche  gewöhnlich  in  Gehörorganen 
zur  Entwicklung  kommen,  die  lange  Zeit  an  chronischer  Ent- 
zündung litten,  inseriren  meist  in  der  Gegend  der  Tympanal- 
mundung  der  Tuba  Eustachii,  von  wo  sie  nach  den  verschie- 
denen nachbarlichen  Hohlräumen,  meist  nachdem  schon  vor 
ihrer  Entwicklung  das  Trommelfell  zerstört  war,  in  den  äusseren 
Gehörgang  oder,  wie  in  sehr  seltenen  Fällen,  in  das  Lumen 
der  Tuba  Eust.  selbst  hineinwachsen.  Gewöhnlich  haben  sie  * 
mit  zunehmendem  Wachsthume  ihre  anfangs   röthliche  Farbe 

6nib«r,  Ohi^nheilkaode.  38 


Terlorei        skommen   einen   mehr  der  eclerosirten  Schleimluuit 
ähnlichen  iJeberzng  und  sind  ziemlicli  weich  anzufühlen. 

Bei  der  mikroskopischen  ünterBuchimg  findet  man  sie 
nicht  selten  von  einer  eigenen,  aua  vielfach  geachichtelew 
Epithel  und  sehr  zarter,  fibrillärer  Subetanz  bestehenden  dich- 
teren Hülle  eingekapselt,  während  die  Substanz  an  der  Ober- 
fläche zumeist  einen  papillnren  Bau  zeigt.  Dtw  Epithel  ist 
meist  an  den  frei  zu  Tage  liegenden  Partien  mehrfach  ge- 
schichtetes Pflaster-  oder  Cylinderepithel  (auch  RifTzelien);  wäh- 
rend man  an  den  tieferen,  der  In  sc  rtions  stelle  nahe  gelegenen 
Partien  gewöhnlich  sehr  schönes  Flimmerepithel  vorfindet,  wel- 
ches,  so  man  zeitlich  genug  dar;  f  untersucht,  oft  noch  sehr 
rege  Bewegung  zeigt. 

Was  zunächst  die  Drüsen  a  lauwt,  entwickeln  sicli  die- 
selben, wieSteudener  und  K  sei*)  dargelhnn,  au«  zapfen- 
förmigen  Einsenkungen  des  E]  la,  welche  Zapfen  nach  und 
nach  durch  Zerfall  und  ResorptiOi.  der  im  Centraltbeile  beiiuil- 
lichen  Elemente  eine  Lichtung  betommen,  wodurch  sie  dann 
eine  schlauchförmige  oder,  falls  ein  derartiger  Zapfen  an  seinem 
unteren  Abschnitte  sich  dichotoi  ch  verzweigte,  eine  dicho- 
toniische  Lichtung  zeigen,  Oieae  Drüsen  sind  dann  immer 
mit  Cylinderepithel,  welches  im  mikroskopischen  Objecto  mit- 
unter noch  Spuren  von  Flimmern  zeigen  soll  (?),  ausgekleidet 
Senkrecht  auf  die  Längsaxe  des  Scbiauchea  gefertigte  Durch- 
schnitte zeigen  dann  einen  kreisförmigen,  mit  Cylinderepithel 
ausgekleideten,  mehr  weniger  weiten  Hohlraum.  Uebrigens 
sind,  wie  schon  Steudener  hierauf  aufbiirksain  machte,  nicht 
alle  derartige  Bilder  auf  Drüsenneübildung  zu  beziehen ,  son- 
dern wie  Wedl  schon  früher  hei  der  tracbomatöBea  Neubil- 
dung der  Conjunctiva  beobachtete**),  können  derartige  Bilder 
auch  einfach  durch  Einsenkung  des  Epitels  in  Furchen  der  Ge- 
schwulst zu  Stande  kommen.  Wenn  bei  einer  papillären  Ober- 
fläche des  Polypen  das  Epithel  sich  in  die  Fuicbea  zwischen 
den  Papillen  hinein  fortsetzt,  kann  bei  einem  auf  die  Längsaxe 
einer  solchen  Furche  geführten  Durchschnitt  dasselbe  Bild  zum 


•)  S.  ArcbiT  f.  Ohrenheilfcnnde  i.  Bd.  3.  Hft, 
•*)  Atlas  der  pathologischen   Histologie   de»   Auges   nntar   Hitwtrknng 
39    Herrn   Prof.    Dr.    Steliwag    von    Gurion    berauegegeben    Fon    Prof. 
.  Wedl,     Leipzig  1861.     Adaeia  oculi  I.  Fig.  7.  Tracboma, 
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rig.  86. 

einem   Adenome    von    der   inneren 
Tronunelhohlenwand. 


Vorschein  kommen,  wo  man  sich  dann  nach  Steudener  tod 
dem  wahren  Verhältnisse  am  besten  Belehrung  verschaffen 
kann,  wenn  man  an  einer  solchen  Stelle  mehrere  Schnitte  hin- 
tereinander macht,  und  sie  der  Reihe  nach,  wie  sie  dem  Objecto 
entnommen  sind,  betrachtet  Kommt  das  Object  nicht  von  einer 
Drüse,  sondern  von  tiner  drüsenartigen  Einstülpung,  so  wird 
man  die  früher  erwähnten,  kreisartigen  Figuren  genau  an  der- 
selben Stelle  und  in  derselben  Form  vorfinden,  was  bei  einem 
wirklichen  Driisenschlauche,  seines  geringen  Durchmessers  we- 
gen, nicht  an  4  oder  5  aufeinander  folgenden  Schnitten  er- 
scheinen kann. 

In  Neugebilden,  welche 
Drüsenscbläucbe  zeigen,  fin- 
den sich  auch  die  von  Meiss- 
ner*) zuerst  erwähnten,  cy- 
Btenartigen  Räume  vor  (Fig. 
86  c'),  welche,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach,  entweder 
aus  Drüsengebilden  selbst 
hervorgegangen  sind;  wobei 
anzunehmen  ist,  dasa  deren 
Ausfuhrungsgänge  einfach 
verstopft,  der  Schlauch  sich 
aecundär  erweitert  und  so 
nüt  mehr  oder  weniger  auf- 
fallender Veränderung  seines 
Epithels,  nach  und  nach  die 
Cyste  (Retentionscyste)  ent- 
standen ist;  oder  es  könnte 
auch  in  der  Anordnung  des 
bindegewebigen  Stromas  die 
Grundlage  der  Cyste  gege- 
ben sein.  Derartige  Cysten 
fand  ich  entweder  ganz  leer, 
odermit  einem  colloidartigen, 
mehr  oder  weniger  embryo- 
nales Bindegewebe  zeigenden  Inhalte.  Ihr  Binnenraum  ist 
gar  nicht  selten  mit  freiem   Auge   zn    sehen,   mitunter    sogar 

•)  Zeitschrift  f.  rat  Med.  1853,  p»g.  350. 
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bia  hanfkorngrosB.  In  den  gröaaeren  fiiidet  sich  gewöhnlich 
Pflasterepithel. 

Steudener  erwähnt  noch  nach  BindfleiBcU*)  die  nuch 
mir  sehr  einleuchtende  Möglichkeit  der  Entntehung  derartiger 
Cysten  durch  das  Zusamioe n wachsen  der  oberen  Kndeo  mehrerer 
nebeneinander  stehender  Papillen  eines  Polypen  iu  Folge  des 
conti nui fliehen  Druckes,  dem  er  ausgeaetzt  war.  „Es  werden 
dadurch  Interpapillars palten  von  der  Communication  mit  der 
Oberfläche  abgeschlossen  und  da  sie  ihr  Flächensecret  nun 
nicht  mehr  nach  aussen  entleeren  können,  kommt  es  zur  Bil- 
dung einer  Beten tionscyste,  wobei  die  spitzwinklige  Interpapil- 
larspalte  allmttlig  die  Kugclfonn  a  inimmt." 

Den  von  Steudener  onge;«  >eneu  Hefuud  von  grösseren, 
kugeligen  Hohlräumen,  welche  ne  eine  Spur  von  Epithel- 
BUskleidnng  bloa  mit  Schleim  ei  t  waren,  in  welchen  spindel- 
und  sternförmige  Zellen  mit  lanj  Ausläufern  vorhanden  waren, 
kann  ich  in  Folge   eigener  Eet        itung  bestiltigen. 

ä)  Osteome.  Enocbenm  Idung  tindet  sich  sowol  in 
der  Trommelhöhle,  als  auch  i>  len  nachbarlichen  Räumon. 
Als  aelbstständige  Knochongei  'ulst  beobachtete  man  Bie 
'  zumeist  an  der  unteren  Wand  ücr  Trommelhöhle,  wo  sie  mehr 
diffus,  oder,  wie  die  Exostosen  im  äusseren  Gehürgange,  gestielt 
aufsitzen. 

Schwartie  {B«itriEge  x.  Path.  u.  pKth.  Aoaiomle  de«  Ohrca,  Arch. 
f.  Olirenli.  I.)  bnd  in  der  FaDkenhÖhle  eines  Kindes  ein  C7»l«DartIgea  0«- 
btlde,  welches  aD  seiner  innern  Wand  mit  Epithel  belegt  and  als  Inhalt  FeH- 
krjstalle  (rhombische  Tafeln)  hatte.  Er  knüpfte  daian  die  Bemerknng:  .Die 
kleine  cjstische  Bildnog  der  Paukeahöhle  ist  offeniiar  aas  einem  DrnHm- 
foUihel  hervorgegangen."  (?}. 

Von  den  bösartigen  ^Neubildungen  bat  man  im  mittleren 
Ohrtheile  bis  jetzt,  meist  auch  nur  ex  contigno  von  den  oach- 
barlichen  Gebilden  hieher  fortgesetzt,  beobachtet: 

e)  Das  Epithelialcarcinom,  am  häufigsten  in  BeiDetn 
Weilergreifen  vom  äusseren  Ohrtheile;  ferner 

/)  Den  fibrösen  und  Medullarkreba,  welche  vom 
Rachen  oder  von  der  Dura  mater  aus.  nach  mehr  weniger 
bedeutender  Zerstörung  der  Mittelgebilde,  auch  hieher  über- 
griffen.   Ich  kenne  aus  meiner  Praxis  einen  Fall,  wo  das  Epithe- 

*)  Bindfleisch:  Patb.  Histologie,  p.  62. 
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lialcarcinoiD  in  der  Haut  dor  Gegend  des  Proceasua  raaetüi- 
deua  entstanden,  nuch  und  nach  den  ganzen  WarzenfortBatz 
verzehrte,  and  schliesalieh  In  der  Scbleiiuhaut  des  Mittelohrea 
seine  Verheerungen  anrichtete.  Die  Trommelhöhle  und  der 
äussere  Gehorgang  comnaunicirten,  nachdem  das  Troramelfell 
durch  die  krebsige  Entartung  untergegangen  war,  mit  einer 
hinter  der  Ohrmuechel  befindlichen,  an  der  äusseren,  weiten 
Mündung  nahezu  2"  im  Durchmesser  haltenden,  durch  Auf- 
zehrung der  Masse  entstandenen,  grossen  Höhle.  Der  Kranke 
hörte  auf  diesem  Ohr  noch  die  Taschenuhr  beim  Anlegen  an 
die  nachbarlichen  Knochen,  hatte  keine  Ohrengeräueche  und 
ausser  mSssigen,  laneinirenden  Schmerzen,  überhaupt  so  wenig 
belästigende  Hymptome,  dass  er  noch  nach  dreijährigem  Bestände 
seines  Leidens  grobe  Taglöhnerdiensto  verrichtete. 

In  einem  anderen  Falle  zcratörte  das  Carcinom  den  grÖBsfen 
Theil  der  Muschel  und  des  äusseren  Gehörganges,  den  Warzen- 
und  einen  Theil  des  Felsentbeiles,  einen  Theil  der  diesen  Kno- 
chenstäcken  anliegenden  Dura  raater;  so  dass  eine  Partie  des 
Gehirnes  frei  zu  Tage  lag,  und  man  an  demselben  von  der 
Warzengegend  her  deutliche  Pulsati onsbewegun gen  wahrnahm. 

Mehr  selhstständig  findet  sich  schon  das  Cholesteatom 
(Perlgeschwulst,  J.  Müller).  Dieses  findet  sieh  bekanntlich 
am  häufigsten  im  Scbläfebeine,  wo  es  wieder  zumeist  von 
der  chronisch  entzündeten  oder  ulcerüsen  Schleimhaut  aus 
zur  Entwicklung  kommt.  Hie  stellt  kleinere  oder  grossere  talg- 
artig gefärbte,  aus  degcnorirten  Epithelial  Zeilen,  zwischen  denen 
Cholestearinkry stalle  und  andere  Fettstoffe  in  verschiedener 
Form  und  Menge  eingelagert  sind,  bestehende  Massen  dar, 
welche  je  nach  ihrem  Standorte  und  Umfange  die  verschiedenen 
Räume  erfüllen ,  bei  ihrem  weiteren  Wachstbume  durch  Usur 
die  Gebilde,  sogar  den  Knochen  zerstören,  und  so  auch  in  die 
Schädelhöhle  hineinwachsen.  Ich  besitze  solche  Präparate,  wo 
das  Cholesteatom  fast  den  ganzen  Felsen-  und  Warzen  theil  ersetzt. 

Nicht  selten  finden  sie  sich  neben  anderen  fibrösen  Neu- 
hildongen  (Polypen). 

Nach  TojBbee*)  soll  der  Krebs  des  Ohre»  such  von  der  Trommel- 
h9b]e  ans  zur  Entivickliing  kommen  und  mancbmal  den  Cliaraktcr  des  Fnngns 
a  anderes  Ual  den  Charakter  des  Envepbaloida  tragen. 
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Büke*)  boobachlelB  ein  ia  den  Geborgaog  hineinreicUendes  OtUo- 
earcom  der  Psokenhöhle.  Der  KraLkp  starb  an  Meniui^tis.  Auch  Wilde  uai 
Toynbee  beobacbtetcn  ühuticlie  Fälle. 

Wenn  man  sich  sowol  die  Äoamneae  der  verBctiedenon, 
hier  aufgezahlten  Neubildungen,  namentUch  insoferne  sie  ander- 
weitige, krankhatte  Proeesse  zur  Grundlage  haben,  vergegen- 
wärtigt; wenn  man  anderseits  in  Berdcksichtigung  zieht,  dau 
diese  Neubildungen  an  und  fiir  sich  die  Raumvorhüttnisse  im 
Ohr  verschiedenartig  alieniren ;  daas  sie  die  normalen ,  physio- 
logisch bedeutungsvollen  Gebilde  aus  ihrem  Standorte  vor- 
drängen, von  der  Ausaenwelt  trennen  oder  gar  in  verschio- 
dencm  Grade  zerstören:  so  leuchtet  ea  wol  ein,  dass  sie  die 
verschiedenartigsten,  aubjectiven,  krankhaften  Erscheinungen  im 
Gefolge  haben  müssen  und  daas  diese,  je  nach  der  Verschie- 
denheit der  durch  sie  molestirten  Nerven,  im  Gefühle  des  Schmer- 
zes, der  Lähmung  verschiedenen  Grades  oder,  so  weit  die  spe- 
ciBsche  Sinnesthätigkeit  des  Organs  in  Beriicksichtigung  kommt, 
in  Störungen  des  Hörvermögens  und  in  Binnengeräuschen  vet- 
Echiedener  Art  und  Dauer  ihren  Ausdruck  Hnden  müssen.  Näher 
in  die  Schilderung  der  nächsten  Causalmomente ,  sowie  der 
vielen  Varietäten  solcher  Symptome  hier  einzugehen,  ist  um 
so  weniger  geboten,  als  die  in  den  früheren  Capiteln  gegebene 
Erklärimg  derartiger  Erscheinun^i'u,  nmtatia  ruulandis,  üiich 
hieher  passt.  Nicht  unerwähnt  darf  aber  bleiben,  dass  sich  b^ 
manchen  Neubildungen  im  mittleren  Ohrtheile  die  Erscheinun- 
gen ,  welche  die  durch  sie  hervorgebrachte  Steigerung  det 
intraauriculären  Druckes  bedingt,  ganz  besonders  in  Anfällen 
von  Schwindel  und  Brechneigung  zur  Beobachtung  kommen, 
und  dass  mitunter  auf  die  einfache  Exstirpation  derartiger  Neu- 
bildungen solche  Erscheinungen  wieder  schwinden. 


Während  die  Alten  mit  dem  Namen  „Polyp"  nur  jene 
Neubildungen  bezeichneten,  welche  sich  von  der  Wandung  irgend 
eines  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Hohlgebildes  entwickeln, 
und  mittelst  eines  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Stieles  mit 
ihrem  Mutterboden  in  Verbindung  sind:  haben  die  ueaereu 
Pathologen  und  auch  die  Ohrenärzte  die  Wesenheit  des  Polypen 

•)  Wiener  med.  Halle,  1863,  Nr.  45  u.  4«. 


nicht  mehr  in  diesen  genannten  Morkiualen  gesucht,  sondern 
alle,  namentlich  die  weicheren,  gestielten,  nach  irgend  einem 
mit  der  Aussenwelt  mittelbar  oder  unmittelbar  com  mu  nie  Iren  den 
Räume  hineinwachsenden  Neubildungen  mit  diesem  Namen  be- 
legt Nachdem  sich  nun  diese  Auffassung  auch  in  der  Ohren- 
heilkunde geltend  gemacht,  musa  auch  jede  derartige  Neubil- 
dung, es  mag  dieselbe  von  irgend  einer  Wandung  des  inneren, 
mittleren  oder  Äusseren  Obrtheils  ausgeben,  sobald  sie  eine 
gestielte,  nach  irgend  einem  benachbarten,  mit  der  Aussenwelt 
mittelbar  oder  unmittelbar  communicirenden  Räume  hineinwach- 
sende Geschwulst  darstellt,  mit  diesem  Namen  belegt  werden; 
während  man  nach  der  früheren  Auffassung  eigentlich  nur  Neu- 
bildungen, welche  ihren  Mutterboden  in  den  Gebilden  des 
mittleren  Ohrtheiles  haben,  mit  dem  Namen  Ohrpoljp  be- 
zeichnen dürfte,  indem  nur  dieser  Ohrtheil  allein  mit  Schleim- 
haut ausgekleidet  ist. 

In  der  Praxis  hat  man  bis  jetzt  doch  nur  solche  Neubil- 
dungen als  Polypen  gelten  lassen,  welche  in  ihrer  Hauptmasse 
aus  Elementen  bestehen,  die  man  histologisch  in  die  Reihe  der 
weichen  Bindesubstanzen  einbezieht,  und  neben  welchen  mehr 
weniger  profuse  Otorrhoe  besteht. 

Dieser  Umstand  macht  ea,  dass  abgesehen  von  den  aus 
wahren  Entzündungsprocessen  he rvorgeb enden,  mehr  weniger 
beträchtlichen,  diffusen  und  nicht  deutlich  gestielten  Granu- 
lationswucherungen, welche  man  gleichsam,  um  sie  von  vorne- 
herein von  den  mehr  charakterisirten  Polypen  zu  scheiden,  mit 
dem  Namen  polypöse  Wucherungen  bezeichnet,  man  auch 
die  verschiedenen  mit  Epidermis  überzogenen  Papillome  oder 
Fibrome,  ebenso  die  verschiedenen  Cystome  und  Exostosen, 
welche  ohne  Otorrhoe  einhergehen,  mit  ihrem  eigenen  Namen 
belegt;  dafür  aber  den  Namen  Polyp  für  die  anderen  Neu- 
bildungen, so  sie  unter  den  früher  geschilderten  Verhältnissen 
auftreten,  beibehält. 

Lassen  wir  diese  in  die  Praxis  nunmehr  eingebürgerte 
Usance  wi'itcr  gelten,  so  kann  man,  wie  Steudener*)  an- 
führt, drei  Hauptformen  von  Ohrpolypen  unterscheiden,  nämlich: 
Eigentliche  Schleimpolypen  (nach  Rokitansky),  fe- 
stere Bindegewebageschwü  1h  te  (Fibrome)  und  Myxome. 


Von  esen  veracliiedeneu  Formen  finden  wir  die  zwei 
letzteren  am  bäuügsten  von  den  Wandgebilden  des  äusser«R 
GeliÖrganges  ausgehend,  während  nach  dem,  waa  ich  bis  jetzt 
eri'ahrea  hab  t,  Neubildungen  mit  den  Charakteren,  wie  sie  oben 
aU  Adeno"  beschrieben  und  wie  sie  von  den  pathologischen 
Anatomen  i  Schleimpolypen  geschüdert  sind,  einzig  und  allein 
von  den  idgebilden  dee  mittleren  Ohrtheiles,  ganz  Vorzug»- 
weise  voi  ir  inneren  Wand  der  Trommelhöhle,  und  da  wie- 
der zumeib"  von  deren  vorderem  Abschnitte,  in  der  Nähe  der 
Einniündui    istelle   der  Tuba  EusL  ausgehen.     An  Neubildim> 
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dich  geh» 

mit  Epithel  au 


md    von   denen   ich    mit 
1  einer  Wand  des  äiisseron 
dich    trotz  aller  Mflhc    und 
mtersiichte,    bis  jetzt    vor- 
gesehen,    die    ich   aU   den 
ansehen  können.     Wol  fan- 
kleidete   Hnume   an    papil- 
en;   allein   bei   gei  auer  Untersuchung  musste 
(lass  diese  Räume,   wie  früher  geschildert, 
durch  Verwachsen  der   oberen  Endm   der  Papillen  entstandf» 
waren,  und  nicht  Driisenbildungen  darstellen. 

Betnichten  wir  also,  um  dem  pralitinctien  I!rdiirriiis«e  m 
genügen,  die  nach  dem  Gesagten  als  Polypen  aufgefasHten  Neu- 
bildungen näher,  so  erscheinen  dieselben  von  mehr  weniger 
schleimiger  oder  eiteriger  Flüssigkeit,  welche  Flüssigkeit  theik 
das  Pruduct  der  gleichzeitig  bestehenden  Entzündungaprocesse, 
theils  das  Protoplasma  der  ursprünglich  der  Neubildung  selbst 
angehörigen  und  geborstenen  Zellen  ist,  umspült,  als  Gewächse 
von  Hanf  körn-  bis  zu  jener  Grösse,  dass  sie  nicht  blos  die 
äufiBcre  Mündung  des  Qehörgangea  erreichen,  sondern  aach, 
wie  in  dem  Falle,  dem  Fig.  87  entnommen  ist,  den  grössten 
Theil  der  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel  decken  tmd  mehr 
weniger  von  derselben  herausragen.  In  dieser  verschiedenen 
Grösse  erscheinen  sie  mehr  glatt,  oder  gelappt  (papillär),  und 
zwar  entweder  an  der  ganzen  Oberfläche  oder  an  einzelnen 
Abschnitten.  An  den  beim  weiteren  Wachsthum  der  Geschwulst 
mehr  dem  Drucke  ausgesetzten  Stellen,  so  hei  grossen  Po- 
lypeu,  welche  den  Gehörgang  vollständig  ausfüllen,  geht  das 
anfänglicli  himbeerartig  gelappte  Aeussere  darch  Drack  von 
Seite  der  Gebörgangswandungen  auf  die  Gescbwalat  mehr  we- 
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Fig.  87. 

Fibrom  sna  der  Trommel  hölile. 

^^f«türli('he  Orüsse.) 


niger  verloren;  sie  ersclieiut  bei  der  makroskopischen  Unter- 
suchung glatt  und  gibt  ihren  ursprünglich  gelappten  Bau  erst 
bei  der  näheren  mikroBkopiBchBO  Unterauchimg  zu  erkennen. 

Im  Beginne  der  Entwick- 
lung, besonders  bo  sie  in  den 
tieferen  Abachnitten  dea  Ge- 
hörorgana wurzeln,  vonmebr 
fleischrother  Farbe,  werden 
sie,  je  näher  sie  an  die  äits- 
sere   Mündung   dea   Gehör- 
ganges  und  aus  dieser  her- 
iius  gewauh^en  sind,  an  den 
der     äuaaeren     Atmosphäre 
mehr    auagesetalcn   Theilen 
auch  mehr  blass  gefärbt,  bo 
das 8   an  gröaseren    Polypen 
die  einzelnen  Stellen,  abge- 
sehen von  dem   verschiede- 
nen    Grade    der    Vasculari- 
sation,  verschiedene  Färbung 
zeigen. 
Während    das   einfache  Granulat ionagewebo   ohne  epithe- 
lialen Ueberzug   erscheint,    zeigen   die  anderen  Formen  theiU 
Platten-,    theila   Cylinder-   und   Flimmerepithel   in   verschieden 
zahlreichen  Schicliten.     Daa    letztere    Hndet  sich  meistens  nur 
an  den  tieferen  Stellen   der  in   der  Trommelhöhle   selbst  inae- 
rirenden   Polypen,    eo    daes   das   Vorhandensein   des  Flimmer- 
epithela  mit  grosser  Wahrscheinlicheit  darauf  deutet,    dasa  der 
Polyp   in    der  Trommelhöhle   inaerire,    ohne  aber  damit  sagen 
zu   wollen,    dass   in   der  Trommelhöhlenwand   inserirende   Po- 
lypen   immer  Flimmercpithel   haben  milssen.     Die  Uebergängo 
von  solchem  Epithel  zu  dem    platten  form  ige  n ,    an    einem    und 
demselben    Polypen,     sind    bei    der    mikroskopischen    Unter- 
suchung sehr    augenfällig.     Mitunter  kommt  es   zur  Entwick- 
lung polyposer  Geschwülste  in  der   LScbleimhaut  der  Trommel 
I  bohle,     bevor    ein    anderer    Krankheitsprocess    das    Trommel- 

I  feil    perforirte.     In    einem    solchen    Falle    wird    der    Polyp    bei 

I  seinem   weiteren  Wachsthnm,    so   er  die   Richtung  gegen  den 

I  äusseren  Gehörgang  nimmt,  durch  Druck  auf  die  Membran  in 


kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  deren  Perforation  fiiliren,  und  nun 
wird  man,  ohne  vorausgegangene;  subjectivo  Erscheinungen, 
falls  die  Ueur  sehr  langsam  zu  -Stande  kömmt,  oder  Lei  einem 
sehr  raschen  Wachsthume  des  Polypen,  unter  den  ErscheinuB- 
gen  einer  Myringitis,  eine  Lücke  im  Trommelfell  beobachten, 
durch  welche  die  Neubildung  heraus  —  und  dann  gewöhnlich  in 
einer  verhältnissmäBsig  kurzen  Zeit  zur  bedeutenden  Go-chwulst 
im  Gehörgauge  heranwächst.  So  lange  derartige  Geachwülate 
blos  in  der  Trommelhöhle  sind  nnd  das  Trommelfell  nicht 
perforirt  haben,  sind  sie  mit  Sicherheit  nicht  zu  diagnosticiren. 

In  anderen  Fällen  wachseu  lehe  Polypen,  wie  schon 
früher  dargethan  wurde,  gegen  dit  'uba  Eustachi!  *}  oder  die 
Zellen  des  Warzenforfsatzes ,  und  i  ch  unter  aolchen  Umstän- 
den ist  die  Diagnose  ausserordei        i  erschwert- 

Polypöse  Neubildungen  komm  n  mitunter  in  einem  und 
demselben  Gehörorgane  mehrere  vor,  wo  sie  dann  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  inaeriren.  Seltener  beobachtet  man  Po- 
lypen in  beiden  Gehörorganen  desselben  Individuums,  obwol 
auch  solche  Fülle  vorkommen,  wo  Neubildungen  derselben 
histologischen  Beschaffenheit  in  beiden  Gehörorganen,  ja  sogar 
von  derselben  Stelle  ausgehend,  gefunden  werden. 

Hinsichtlich  der  durch  sie  erzeugten,  8ubjectiven  Erschei- 
nungen gilt  das  früher  bei  den  Neubildungen  überhaupt  Aus- 
gesagte. Der  ursprüngliche  Krankheitsprocesa;  das  Wesen  der 
Neubildung;  die  durch  sie  bedingten  localen  und  weiteren  Stö- 
rungen bedingen  ein  verschiedenes  klinisches  Bild,  das  in 
seiner  Auffassung  und  Deutung  dem  mit  dem  Wesen  Vertrauten 
keine  weiteren  Schwierigkeiten  macht.  Natürlicherweise  wer- 
den auch  die  objectiven  Erscheinungen  bei  der  Anwesenheit 
von  Polypen  verschieden,  iur  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  keineswegs  schwer  zu  deuten  sein. 

So  leicht  aber  die  Diagnose  der  Neubildung  in  den  der 
Ocularuntersuchung  gunstig'  gelegenen  Gebilden  überhaupt  ist, 
so  können   andererseits   in  manchen  Fällen  Schwierigkeiten  in 


•)  Voltolini  (Virchow's  Archiv,' 11 1.  Fol^,  Bd.  I,  H.  2)  fand  an 
[|er  Lciclic  einen  Pol^ipeu,  welclier  von  dem  Oat.  tympan.  tubae  ans  noch 
xwei  liithtiingen :  bta  zum  äusseren  Geliörgnng  und  fast  bis  EUm  Ost.  phaiyng. 
tubae,  weluh'  letztere  im  knocberaen  Tlieile  erweitert  war,  neiterwncli;. 
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Betreff  der  Insertion  der  Poljpea,  welche  Präge  fiir  die  Pro- 
gDoao  und  Therapie  doch  von  grösserer  Bedeutung  ist,  auf- 
tauchen. Dies  gilt  besonders  von  jenen  Polypen,  welche  in 
den  tieferen  Abschnitten  des  Gehörorgans  ihre  Wurzel  haben, 
weil  bei  ihnen  selbst  das  verläaalichere  Merkmal,  das  die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  bietet,  im  Stiche  tSsat.  Wurzelt  näm- 
lich ein  Polyp  in  den  Wandgebilden  des  Gohörgnnges,  so  wird 
die  in  der  Richtung  der  Längaaxe  des  letzteren  in  denselben 
eingeführte  und  um  den  Polypen  herumgeleitete  Sonde  an  der 
Wurzel  des  letzteren  ein  Hinderniss  finden,  und  es  kann 
dieses  Hioderniss,  so  man  die  Gewiasheit  hat,  daas  es  nicht 
durch  ein  anderes  Moment  bedingt  ist,  diagnostisch  verwer- 
thet  werden.  Wächst  aber  der  Polyp  von  den  tieferen  Ge- 
bilden, so  vom  Trommelfell  oder  von  der  Trommelhöhle  selbst 
aus,  so  läBst  er  sich  ringsum  umgreifen;  aber  zu  bestimmen, 
ob  er  von  dem  tiefrnnersten  Abschnitte  des  GehÖrganges  oder 
von  den  eben  genannten  zwei  Theilen  ausgehe,  lehrt  das  Er- 
gebniss  dieser  Untersuchung  auch  nicht,  und  man  hat  dann, 
&lts  man  nicht  vom  Beginne  an  die  Entstehung  des  Polypen 
verfolgen  konnte,  oder  man  nicht  genau  die  Insertion  des  Po- 
lypen bei  der  Untersuchung  sehen  kann,  meist  nur  in  dem 
histologischen  Baue  (siehe  oben),  und  allenfalls  noch  in  den 
anamnestischen  Daten  einige  Anhaltungspunkte  zur  Beantwortung 
unserer  Frage,  welche  in  sehr  zweifelhaften  Fällen,  oft  wegen 
der  gleichzeitigen  und  hochgradigen  Entartung  der  tieferen 
Gebilde,  am  Lebenden  nicht  einmal  unmittelbar  nach  der  Ex- 
stirpation  des  Neugebildes,  sondern  oft  erst  nach  längerer  Be- 
obachtung und  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  endgiltig 
gelöst  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  kann  man  es  als  Thatsaclie  hinstellen, 
dass  die  im  äusseren  Gehörgange  vorkommenden  Polypen  viel 
leichter  gänzlich  auszurotten  sind,  als  die  von  den  tieferen 
Gebilden  ausgehenden;  indem  die  sie  hier  begleitenden  Krank - 
heitsprocesse,  wegen  der  schwereren  Zugänglichkeit  der  Gebilde, 
auch  im  Allgemeinen  schwerer  zu  bebeben  sind  und  so  der 
Polyp  immer  wieder  neue  Nahrung  bekömmt.  Es  kommt  aber 
auch  vor,  dass  sich  gestielte  Neubildungen,  sowol  von  den 
Wandungen  des  äusseren  Gehörganges,  aU  auch  von  den  tie- 
feren Gebilden,  ohne  jedwelches  Dazutbun  der  Kunst  ablösen, 
und  dann  mehr  weniger  verwest  gelegentlich  aus  dem  Gehör- 


fiagt  kua.  oschAfft  werden.  Es  siud  dies  gewöhnlich  mehr 
Cbttee  oder  dem  GramUatiousgewebe  ähnliche  Neubildungen, 
t>€sondera  S'  :he,  welche  im  äusaeren  Gehörgange  inseriren, 
wo  sie  mitut  ir  mich  verschrumpfen  und  nach  und  nach,  ge- 
wissermaaaon  unmerklich,  e&foÜirt  werden.  So  sieht  man  mit- 
unter hanf  m-  bis  haaelnussgroBse  derartige  Geschwillate, 
manchmal  iir  mit  sehr  derber  Conaistenz ,  sich  im  Verlaufe 
einer  Otititi  .tenia  entwickeln,  und  nachdem  die  Erscheinun- 
gen der  le  i-en  geschwunden  sind,  in  mitunter  sehr  kurzer 
Zeit  ohne  j  »elchea  weiteres  Dazuthun  der  Kunst,  ja  oft  so- 
gar leichtci  wenn  diese  ihre  ttel  gegen  dieselben  auf- 
bietet, wiedc  inden.  Ich  kenne  diese  Thatsache  aus  viel- 
fHltiger  Erf  ähr  genau;  ich  we'ss  namentlich,  dass  durch 
Aetzungen  s  etc.  nicht  s  en  die  Productivitlit  an 
solchen  St  noch  mehr  ange  igt  wird,  und  pflege  des- 
halb bei  de  Neubildungen,  w  nn  nicht  die  Eracheinun- 
gon  drängen,  i  idera  wenn  durch  die  Neubildung  nicht  etwa 
dem  Entziii  oducte  der  Ausweg  verhindert  ist,  anfangs 
mehr  eicspectaii  verfahren,  und  erst  wenn  nach  längerem 
Zuwarten  die  S  Idung  nicht  von  selbst  schwindet,  wird  ein 
energisches  Verfahren  gegen  dieselbe  eingeleitet. 

Die  Behandlung  der  Polypen  hat  zunftcbst  zwei  Pnnkte 
in's  Auge  zu  fassen:  1.  den  Polypen  auf  die  zweckmässigste 
Weise  zu  entfernen,  und  2.  sein  Wieder  entstehen  zu  verbin- 
dern.  Da,  was  das  letztere  betrifit,  wie  aus  dem  früher  Ge- 
sagten erhellt,  verschiedenartige  EntzÜDdungsprocesse  in  den 
Ohrgebilden  das  Causalmoment  der  ganzen  Polypeobildung  ab- 
gehen, so  leuchtet  es  von  selbst  ein,  dasa  die  Behandlung  der- 
artiger, etwa  noch  bestehender  Grundleiden  vom  Beginne  an 
mit  der  gröasten  Energie  geführt  werden  müsse.  Namentb'cli 
ist  dieser  Umstand  bei  mit  katarrhalischer  Entzündung  in 
dor  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheiles.  combinirten  Polypen- 
liildung  scharf  im  Auge  zu  behalten;  da  Polypen,  wenn  sie 
^,.I!">t  noch  so  gut  exatirpirt  wurden,  falls  sie  auf  einem  ka- 
isrrhidischen  Boden  entstanden  sind,  in  oft  erstaunlich  kurzer 
yyit  wieder  nachwachsen.  Ueber  die  Behandlung  derartiger, 
,li<'  I'"bpen  begleitender  Eutzündungsprocease  selbst  ist  hier 
„ichli*  weiter  anzuführen,  sondern  einfach  auf  die  früheren 
(_^|iitcl  zu  verweisen. 


Was  hingegen  die  ßeseitignng  der  Polypen  selbst  nnlangt, 
hat  man  dafür  verschiedene  therapeutische  Verfahren,  die  wir 
hier,  so  weit  dies  erforderlich  isl,  schildern  wollen. 

Wo  nur  immer  thunlicli,  ist  die  Abtragung  der  Neubil- 
dung den  übrigen  Verfahrungs weisen  vorzuzieiien.  Sie  ist  im 
Allgemeinen  weniger  schmerzbaft;  behindert  viel  weniger  die 
anderweitige  Behandlung  der  den  Polypen  begleitenden,  krank- 
haften Processe;  stört  im  Ganzen  genommen  die  Hcobachtung 
viel  weniger,  als  dies  bei  den  Aetzungen  der  Fall  ist;  führt 
ungleich  weniger  unangenehme  Folgezustände  herbei  und  er- 
fordert eine,  der  Natur  der  Suche  gemäss,  unverha  Uni  asm  aasig 
geringere  Behandlungsdauer. 

Die  Abtragung  hat  je  nach  der  Con- 
sistenz  der  Wurzel  und  deren  Mächtig- 
keit, ferner  je  nach  der  Insertion  sstelle 
des  Polypen,  mit  verschiedenen  Instru- 
menten zu  geschehen. 

Hiirtere,  solche  gestielte  Neubildun- 
gen werden ,  wenn  sie  in  der  Seitenwand 
des  Gehörganges  inseriren,  am  leichtesten 
mit  einer  an  den  Spitzen  abgerundeten, 
kniefdrmigen,  mit  geraden,  oder  der  Flüche 
nach  etwas  gebogenen  Branchen  versehe- 
nen Schecre ,  oder  mit  ebenfttlls  gut 
abgerundeten ,  sichelförmigen ,  oder  der 
Fläche  nach  abgebogenen,  kleinen  Messer- 
ohen abgetragen;  wobei  man  zur  Abzie- 
hung  der  Neubildung  von  ihrem  Boden 
kleine  Doppelhäkchen  benützen  kann. 

Weichere  oder  in  der  Tiefe  am  Trom- 
melfell, oder  in  der  Trommelhöhle  wur- 
zelnde solche  Neubildungen,  die  für  die 
O—  erwähnten,  schneidenden  Instrumente  nicht 

leicht  zugänglich  sind,  werden  am  besten 
mit    dem  Wilde'schen   Polypenschnürer, 
dessen  Abbildung  nebenan  steht  (Fig.  88), 
heraus  befordert. 
Dieses  Instrument  besteht  aus   einem   dünnen,    fünf  Zoll 
langen,  vierkantigen  Schafte  aus  Neusilber,  welcher  in  der  Mitte 
stumpfwinkelig  gebogen  ist.   An  einem  Ende  trägt  dieser  Schaft 


raent   wird 
Silberrlraht 
Dieser  Dri 
nientes,  wie  o' 
maclien  kai 
gezogenem 
gebracht    w  i 
flchiebt.     Der 
TerBcliiebbarei 
Ligatur,  wenn 
ganz    straff   ist. 


einen  glei  IIa  im  stumpfen  Winkel  zu  ibm  stehenden,  etwas 
ovalen  Ring  -on  der  Weite,  dasa  das  Nagclgüed  des  Daumens 
bequem  durc  gesteckt  werden  kann.  In  der  Mitte  des  Scimftes 
und  an  dem  -.weiten  Ende  desselben  befinden  sich  kleine,  fest 
angelötbete  uerbällschen ,  welche  parallel  mit  der  Längsaxe 
dea  .Schaftes  durchbohrt  sind.  Ein  grosser  Querbalken  Iflsst 
sich  überdies  an  dem  Schafte  selbst  verschieben.  Das  Instni- 
gänzt  durch  einen  gut  ausgeglühten  Eisen-  oder 
m  ziemlicher  Stärke  und  grosser  Biegsamkeit 
ist  so  befestigt,  dass  man  am  Ende  des  Instru- 
'  bbildnng  zeigt,  eine  beliebig  igrosse  Schlinge 
nachdem  man,  da  der  Draht  bei  ganz  zurück- 
ilken  mit  dem  Iiistniraente  in  Verbindnng 
diesen  Querbalken  mehr  oder  weniger  vor- 
ht  rauss  80  lang  sein,  dass  seine  Enden  »m 
erl)alkcn  befestigt  werden  können,  und  die 
er  Balken  bis  zum  '  inge  zurückgezogen  wird, 
Niich  Wilde  seibat  bewährt  sich  der  feine 
Stahldrabt,  der  vorher  im  Feuer  gut  ausgeglüht  wird,  am  be- 
sten. Die  Ringe  an  der  Seite  und  die  Löcher  müssen  gut  ab- 
geplattet werden,  damit  der  Draht  beim  Verschieben  keinen 
Schaden  erleide. 

\A^enn  man  das  Instrument  gebraucht,  wird  durch  Ver- 
schieben des  Querriegels  eine  Schlinge  gebildet,  welche  gross 
genug  ist,  dass  sie  die  Neubildung  umfassen  kann,  sie  wird 
dann  um  diese  gebracht,  und  durch  Vorschieben  des  Schaftes 
gegen  die  Wurzel  der  Neubildung  gedrängt.  Nun  wird  der 
verschiebbare  Querbalken,  indem  man  dea  D-iumen  der  ope- 
rirenden  Hand  durch  den  Ring  steckt  (mit  Hilfe  des  Zeige- 
und  Mittelfingers),  während  man  das  Ende  des  Instrumentes 
in  die  Tiefe  drückt,  gegen  den  Ring  angezogen,  und  auf  die 
Weise  wird  die  gefasste  Neubildung  durchschnitten,  oder  falls 
sie  Hohr  derb  oder  elastisch  ist,  und  der  Draht  sie  nicht  durch- 
trennt  hat,  packt  er  sie  so  fest,  dass  sie  aus  ihrer  Insertions- 
steüe  herausgerissen  werden  kann.  Vor  der  Application  muss 
das  Instrumert,  namentlich  der  Draht,  immer  genau  untersucht 
werden,  um  etwaige  Schäden  vor  der  Anwendung  zu  verbes- 
sern. N:imentlich  gilt  dies  vom  Drahte,  welcher  manchmal 
schon  früher  geknickt,  und  demnach  leicht  zerreisslich  ist. 
Immer  ist  es  gut,    mehrere  Drähte  vorräthig  zu  haben,    oder. 


was  nncli  besser,  zwei  Eu-mirte  Instrumente  in  Bereitschaft  zu 
hülten,  weil  es  bei  aller  Vorsicht  doch  vorkommen  kann,  clasa 
der  Draht  reiaat,  wo  man  dann  mittenimie  von  der  Operation 
abstehen  miisate*). 

Tofnhee  gebrnadito  Eur  Eiitremung  der  Polypen  ein  InsU-umenl. 
dvi  er  „Levcrriiig-roroepa"  naiiiite.  Es  besieht  aus  einem  Stiele,  äer  eine 
hohle  Hülse  trfigt.  iu  welfher  eino  feingcarbeileto  EiseiiBtange  iHuft,  die  vorn 
gespalten  ist ,  and  an  jetleni  der  liclden  Spolt-Eadcn  einea  gezahuten  Ring 
Irlfgt.  Am  Rücken  des  Stieles  ist  ein  Hebel  angebrafht,  welcliBr,  niedar- 
gedrückl,  die  Ringe  nUhurC.  Das  Instniment  wird  geachlosaen  eingeführt, 
der  Hebel  losgelassen,  nodann  sith  die  Ringe  entfernen,  dann  wieder  nieder- 
gedrückt, and  so  der  gefasste  Poljp  ausgezogen. 

Hildige  (On  cellalar  poljpas  of  the  ear,  DaWin.  Journal  XXXIU. 
Hai  I8ia)  hält  bei  den  Zellpolypen  des  Obres  Jeden  chirnrgischen  Eingriff 
contmindicirt,  sobald  durch  Druck  auf  die  Gesehwulst  Schwindel  erBeogt 
wird.  Nach  der  Operation  sollen  nümlii-'h  in  solchen  Fällen  viel  geführ- 
licbere  Entzündnugen  entstehen.  Ceberdies  sollen  nach  diesem  Antur  solche 
Poljpen  auf  die  Anneudung  Ton  Zinui  acctici  scrufiulnm  ad  nnciAm  unam 
aqune  <I.  vollkommen  schwinden  (I  ?| 

Mitunter,  besonders  wenn  mehrere  Polypen  da  sind,  ge- 
nügt die  einmalige  Application  des  Instrumentes  nicht  zur 
Entfernung  der  Gewächse.  Oft  muss  jedes  für  sich  gefasst  und 
herausespedirt  werden. 

Nachdem  die  Heran abeförderung  geschehen  ist,  wird  die 
niutung  auf  zweckmäasige  Weise  gestillt,  und  darauf  eine 
neuerliche  Inspection  vorgenommen.  Die  Blutung  ist  nie  aehr 
profus;  meist  steht  sie  sehr  bald  nach  der  Exstirpatlon  von 
selbst,  oder  es  genügt  einfach  eine  Einspritzung  von  kaltem 
Wasser,  und  wenn  man  auch  damit  nicht  auareiuht,  so  hört 
sie  doch  gewiss  auf  die  hier  so  leicht  mögliche  Tamponade 
des  Gehörgangea  auf. 

Das  Weitere  hüngt  dann  von  dem  jeweiligen  Befunde 
nach  der  Exstirpation  ab,  Ist  ein  Theil  der  Wurzel  zurück- 
geblieben, so  ihut  man  jedenfalls  gut,  unter  den  entsprechen- 
den Caut^len,  mit  einem 'Lapisstrftc    die    betreffende  Stelle  zu 

■)  Dr.  Blake  hat  in  nenester  Zoit  das  Wilde'sehs  Instniment  etwaa 
abgeSndert.  Der  Draht  lliiifc  in  einer  Rölire,  welche  von  dem  den  Uaumen- 
ring  enthaltenden  Stücke  weggenommen  werden  kann.  Anstatt  des  Quer- 
balkens ist  ein  versebiebharer  Ring  am  Schafte  angebracht,  wodurch  das 
Zorückxiehen  und  Anspannen  der  Schlinge  mit  einem  Finger  effectnirt  wer- 
den kann.  Dass  der  Draht  in  einer  Rühre  IKufc,  int  für  das  Instrument  kein 
Vortheil. 
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tonchjren,  diese  Äetzimg  nÖtliigenfsUs  ro  Ung  zu  wieder- 

holen, als  aie  Spuren  des  Polypen  bemerklicli  sind. 

Ist  die  operative  Belmndlitng  nicht  laöglicli,  hitt  man  jeden- 
falls der  ursprünglichen  Krankheit  sein  Augenmerk  zuzuwenden, 
und  gleich^"»"  ig  den  Polypen  mit  geeigneten  Mitteln,  unter 
deneii  sich  ?  verschiedenen  adstringirenden  und  Aetzmittel, 
Howol  im  {  iten  Zustande,  als  auch  in  Substanz,  besonders 
wirksam  er  en,  zu  bekämpfen.  Am  häufigsten  werden  Bchwefel-  . 
oder  essigsi  la  Zink,  Alaun,  Ferrum  perchloratum ,  Saccli. 
Satami,  Rn  tot,  Nitraa  argenti,  Salpetersäure,  Kalkwasser, 
achwefflsai  •''"-f—oxyd  etc.  verwendet    Toynbeo  empfahl 

ein  Gerne  ^kalk  und  Aetzkali,  denen,  um  das  rasche 

Zeräitissen  dadurch   leicht   mögliehe   Einwirkung  auf 

die  gesund  ile  zu    verhüten,    etwas    Ferrum    sulfuricum 

beigemeng  *i  der  Anwendung  all  dieser  Mittel  hat  man 

die  gesunf  mrgebildc   soviel    nur   möglich  zu  schützen, 

daher  man  ^ut  thut,    falls    man    Lapis    in  Substanz  an- 

wendet, iration    unter   Benützung  eines    Kautschuk- 

trichters   z  len,    der  gleichztitig  die  Wandungen    des 

Gehörgange  t,  Falls  dies  nicht  thunlich,  oder  der  Trichter 

nicht  hinreictit,  kann  mau  eine  entsprechend  weite  Glasröhro 
einfuhren,  und  durch  diese  hindurch  das  Mittel  in  geeigneter 
Menge  auf  die  Neubildung  appliciren,  oder  starke  LösuDges 
vermittelst  feiner  Pinsel  auftragen.  Kleinere  Wucherungen  von 
Gran  ulationsge weben  habe  ich  oft  auf  die  einfache  Bepinslung 
mit  Opiumtinctiir  schwinden  gesehen.  Ich  benütze  dieses  Mittel 
besonders  dann  gerne,  wenn  solche  Wucherungen  als  Begleiter 
schmerzhafter  Entzündungsprocesse  auftreten. 


m. 

Krankheiten  des  inneren  Ohrtheiles. 


Onib«r,  Ohrenhellkonde«  ßg 


XVI.  Capitcl. 

Labyrinth-  und  anderweitige  Erkrankungen,  welche 
krankhafte  Erscheinungen  im  Eörorgane  bedingen. 

Wenn  wir  die  Literatur  der  Ohrenheilkunde  selbst  der 
letzten  Deceunien  durcligehen,  tilllt  uoa  eine  Thatsaehe  auf, 
die  schon  Eingangs  dieses  Capitels  deshalb  Erwähsang  ver- 
dient, weil  sie  nicht  nur  den  heutigen  Standpunkt  der  Lehre 
über  die  Krankheiten  des  Labyrinthen  übersichtlich  darthut, 
sondern  auch  die  grosse  Zweckmässigkeit  der  heutigen  Art 
der  Forschung  auf  das  Glänzendste  manifestirt  Während  näm- 
lich noch  vor  wenigen  Jahren  im  der  Lehre  festgehalten  wurde, 
dass  mehr  als  die  Hälfte  sämmtlicher  Ohrenkranker  an  „ner- 
vöser Schwerhörigkeit,"  oder,  präciaor  ausgesprochen,  an  Laby- 
rintherkrankungen leidet  herrscht  in  neuester  Zeit  die  üeber- 
zeugong  vor,  dass  primäre  Erkrankungen  des  Labyrinthes  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören;  ja  diejenigen  Ohrenärzte, 
welche  früher  die  ausaerordentliehe  Häufigkeit  der  Krankheiten 
des  Labyrinthes  in  Wort  und  Schrift  lehrten,  haben  in  letzterer 
Zeit  vielleicht  zu  sehr  den  negativen  Standpunkt  eingenommen. 
Die  pathologische  Anatomie  hat  auch  dieses  Terrain  mehr 
beleuchtet,  und  indem  man  immer  bessere  und  verlässlichere 
üntersuchungam  etil  öden  für  die  Erforschung  des  jeweiligen  Zu- 
Etandes  der  Gebilde  des  äusseren  und  mittleren  Ohrtheiies  ge- 
wann, wurde  das  Gebiet  des  Labyrinthes  immer  mehr  und 
mehr  begrenzt,  und  viele  Erscheinungen,  welche  man  früher 
als  rein  ^nervös"  ansah,  erkennt  man  heute  mit  der  grössten 
Sicherheit  als  solche,  welche  durch  erkennbare,  objective  Ver- 
änderungen der  Gebilde  ausserhalb  des  schall  empfindenden 
Apparates  bedingt  sind. 

So  wie  man  ferner  die  Krankheiten  des  äusseren  und 
mittleren  Ohrtheiies  von  denen  des  Labyrinthes  zu  unterschei- 
den bestrebt  ist,   ebenso  ist  man  auch  bemüht,  Erkrankungen 


der  Gebilde  mnerhalb  der  Scbädelhöhle,  welcbe  gleichwol  ihren 
BcbädlicbeD  EinfluBS  auf  das  Gehörorgan  auszuüben  vermögen, 
strenge  von  den  Labyrintherk rankungen  zu  sondern ;  und  so 
wurde  denn  auch  auf  diesem  Gebiete  ein  Fortschritt  angebahnt, 
welcher  sich  zwar  weniger  in  einer  auöUlfigen  Erweiterung 
unserer  diag  lostiechen  Kenntnisse  der  Labyrintherkrankuogen 
selbst,  als  vii  Imehr  in  einer  erweiterten  Diagnostik  der  Nacbbar- 
gebilde  raa  festlrt,.  und  so  indirect  fiir  die  Erkenntnias  und 
Behandlung    ler  Erkrankungen  des  Obres  zugute  kommt. 

Kam  im  Labyrinthe  wirklich  nur  primäre  Erkrankun- 
gen vor,  1  L  ^  ibtiit  (nach  Kramer  sollen 
von  tause  umranken  vi  lit  primären  Erkrankungen 
des  Labyi  fallen  sein)  Mangelhaftigkeit  unseres 
Wissens  i  r  ertr  b  n:  allein,  wie  bereits  in 
den  frübert  in  i  i"  rde,  erkrankt  das  Laby- 
rinth sehr  _ecu  len  der  benachbarten  Ge- 
bilde, mit'  >gar  selbst  e  ter  Organe,  und  da  wir, 
was  die  I  anlangt,  auch  tur  secundäre  Labyrinthleiden 
keine  ganz  ^  :hen  Anhaltspui  Lto  haben,  so  sind  wir  gar 
oft  in  der  phneuchtsvoll  Fortentwicklung  unserer 
Wiascnacban  ai. nach  dieser  Richtung  hin  herbeizuwünschen,  *) 

Da  dem  Gesagten  zufolge  alle  jene  pathischen  Erscbei- 
uungen,  welche  im  Gehörorgane  7.ur  Beobachtung  kommen, 
und  nicht  ihren  Grund  haben  in  Erkrankongen  des  änssereD 
und  mittleren  Olirtbeiles,  entweder  in  einer  Erkrankung  des 
Labyrinthes  oder  in  Erkrankungen  des  pentralnerTeneystems, 
mit  welchem  der  Nervus  acusticus  so  viele  anmittelbare  Ver* 
Bindungen  und  Berührungspunkte  hat,  oder  in  Erkrankungen 
anderer  Gebilde  ihre  Entsteh ungsursache  finden,  so  wollen  wir 
vor  Allem  jene  Krankheiten  kennen  lernen,  welche  ausser  dem 
äusseren  und  mittleren  Ohrtheile  ihren  Sitz  haben,  nnd  sub- 
jective,  krankhafte  Erscheinungen  im  Gehörorgane  zu  ver- 
ursachen im  Stande  sind. 


*)  Wenn  wir  in  Berücksichti^ng  ziehen,  wie  hfiofig  du  Lal^ntb 
sei^undKr  erkrankt,  erklfirt  sich  auch  der  Widerepnich,  welcher  selluit  iwi- 
schen  npuercu  Obrenäraten  in  Betreff  der  HSafigkeit  der  LabjriDtherkraDkluig 
bezieht;  indem  vqd  mancher  Seite  Vieles  nocb  als  UittelohrerkraDkang  an- 
gesehen wird,  wenn  in  dieaem  Ohrtheile  Jedwelclia  krankhafte  ASectlon  be- 
reits geschwunden  oder  auf  ein  Uinimum  reducirt,  hauptaichlich  aber  der 
eigentliche  schallen) pfindende  Apparat  leidend  geworden. 


1.  Im  Labyrinthe  selbst  Lat  die  pathologische  Ana- 
tomie kennen  gelehrt; 

n)  Anomalien  der  Bildung.  Diese  manifestiren  sich 
in  Abweichungen  von  der  Grösse  und  Form  der  Theile,  und 
anderseits  in  abnormer  Zahl  der  einzelnen  Labyrinth  abschnitte. 
In  ersterer  Beziehung  bat  man  aowol  bei  ganz  Normalhörea- 
den ,  als  auch  beim  höchsten  Grado  der  Funktionsstörung, 
nämlich  bei  der  Taubheit,  die  einzelnen  oder  auch  säinmt- 
liche  Labyrinth  ab  schnitte  ausser  oi-dentlich  klein,  oder  im  Gegen- 
theil  übermässig  gross  gefunden.  Schon  der  Umstand,  dass 
solche  Abnormitäten  auch  bei  vollkommenem  Hörvermögen 
und  ohne  jedwelche  krankhafte,  subjective  Erscheinung  im  be- 
treffenden Ohre  gefunden  wurden,  zeigt  ganz  klar,  dass  den- 
selben keine  grosse  Bedeutung  zukomme,  vorausgesetzt,  dass 
die  Verkümmerung  nicht  so  hochgradig  ist,  dass  fimctioas- 
wichtige  Theile  ganz  abgehen. 

Die  Abweichungen  von  der  normalen  Zahl  der  Labyrinth- 
gebilde sind  hingegen  functionell  von  grösserer  Wichtigkeit, 
obwol  auch  hier  einzelne  Gebilde  fehlen  können,  ohne  dass  das 
betreffende  Ohr  vollkommen  taub  sein  müsste.  So  berichtet 
Voltolini,  dass  bei  einer  35jährigen  Frau,  die  an  jedem 
Fusse  nur  drei  Zehen  und  an  jeder  Hand  nur  drei  Finger 
hatte,  und  nicht  „bedeutend  schwerhörig"  war,  der  ganze  hin- 
tere halbkreisförmige  Canal  fehlte,  der  untere  auffallend  klein, 
und  die  Schnecke  fast  '/a  kleiner  als  im  Normalen  war.  — 
Uebrigens  finden  sich  solche  rudimentäre  Entwicklungen  doch 
zumeist  bei  Taubstummen,  wodann  natürlich  auch  noch  die 
Gebilde  höherer,  functioneller  Bedeutung  mangelhaft  sind.  Mor- 
dini'), Röderer»;,  Kuhn"),  U(il  i  e^),  Toy  nbee  "), 
Michel*)  u,  A.  haben  hieher  bezügliche  Fälle  beschrieben.  In 
dem  Falle  von  Michel  fehlten  die  Labyrinthe  mitsammt  den 
Nervis  acusticis  voltkommen.    Der  N.   facialis  verlief  in  einem 


4 

4 


')  Comment.   Bonoucna.  t.  TII.     Anatomia  aurdinati,    p.  422  de  lab]>- 
rinthi  auris  coutont. 

')  Descriptio  foctas  parasit.  in  comment.  soclet  QatÜng.  L  IV. 

L']  DisRertatio  de  vitiis,  quoe  surdo-mutitali  aabease  solent. 
')  ArchivBs  ginörolee  de  mMecine,  t,  XII.  p.  485. 


*)  Uemoirea   sur  lea   anomslies   coDg^nitaleg   de  l'oreille  interne  etc. 
Oatetle  m^dicale  de  tftrusbourg.  1863.  Hr.  4, 
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bogenförD  m  Canatc  des  äusserst  nidimontär  ent wickelten 
Felsentlieiies.  Hieher  gehört  aucli  der  von  mir  beBchrieberic 
Fall,  von  welchem  die  Abbildung  (Fig.  51)  gegeben  ist. 

b)  VerletzungeD.  Sie  finden  sicli  blos  in  den  Laby- 
rinth ge  bilde  n ,  oder  auch  mit  Verletzungen  noch  anderer  Ohr- 
gebilde vergesellschaftet,  und  sind  entweder  dui'ch  das  Ohr 
direet  trefiFende  öewaltthätigkeilen,  meist  durch  aiif  dem  Wege 
des  KusBoren  Gehörganges  und  durch  das  Trommelfell  eindrin- 
gende Inatrumente,  oder  auch  durch  Schläge  oder  Fall,  wobei 
der  sogenannte  Contre-Coup  eine  grosse  Rolle  spielt,  indem 
biebei  die  Basis  cranit,  die  Si  ebeinpyramido  inbegriffen, 
oder  auch  diese  allein  eine  Laeaio  ontinui  erleiden  kann,  zu 
Stande  gebracht.  Im  letzteren  f  lle  ktuin  die  Fissur  des 
SchlSifebeins  auch  ohne  Tromm  Verletzung  stattgehabt  ha- 
ben, was  natürlich  die  Diagnose  m  ;h  viel  mehr  erschwert 

Bei  gleichzeitiger  Trommel  Verletzung  pflegt,  so  die 
Bruchenden  eich  nicht  zu  innig  berühren  und  nicht  zufällig 
Blutgerinnsel  die  LUcke  abschliessen,  mitunter  Bclbst  noch  Tage 
lang  nach  stattgehahter  Fractur,  Liquor  cerebro-spinalis  durch 
den  betreffenden  Gehürgang  abzufiicasen.  Da  aber  die  dafür 
nötliigen  VorhäUnisBe  nicht  immer  obwalten,  so  kann  auch  bei 
Mangel  eines  aolchen  Ausfluaaes  dennoch  eine  Felsenbein  Fractur 
zugegen  sein. 

Uebrigens  können  die  Weichgebilde  des  Labyrinthes  anch 
für  sich  allein  verletzt  werden,  und  scheint  eine  solche  Laesio 
continui  verschiedenen  Grades  bei  hochgradigen  Hyperfimien 
und  Entzündungsprocessen  (s.  S.  441),  mdgen  sie  primär  oder 
secundar  im  Labyrinthe  aufgetreten  sein,  nicht  gar  so  selten 
vorzukommen.  Je  nach  dem  Grade  der  Verletzung,  der  Wich- 
tigkeit der  betroffenen  Gebilde,  dem  dabei  statthabenden  Blat- 
extravasate  u.  s.  w,,  werden  die  Erscheinungen  verschieden  sein. 

Von  höchster  Wichtigkeit  eind  in  dieser  Beziehung  die 
auf  eine  solche  Labyrinth  Verletzung  folgenden ,  weitereu  Vor- 
gänge. Die  Beobachtung  an  Kranken  und  bezügliche  Sections- 
befundc  haben  nämlich  gezeigt,  dasa  selbst  Fracturen  des  Fel- 
senthcils  noch  längere  Zeit  bestehen  können,  ohne  dass  sich 
eine  Entzündung  im  Gehirne  oder  seinen  Häuten  einstellt;  wenn- 
gleich in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle,  so  der  Kranke  nach 
stattgehabter  VerletzODg  am  Leben  bleibt,  diese  Folgezustäade 
niclit  lange  auf  sich  warten  lassen. 
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Nachdem  es  feststeht,  dasa  seihst  wochenlang  bestehende 
solche  Fractnren  nicht  immer  Entzündung  der  Meningen  zur 
Folge  haben  milssen,  so  ist  es,  um  so  leichter,  diiBS  solche  Brüche 
selbst  zur  Heilung  kommen  können;  wenngleich  in  Fällen,  wo 
der  Bruch  durch  das  Labyrinth  ging,  Taubheit  nicht  leicht 
ausbleiben  wird.  Nach  meinen  Beobachtungen  kommen  Hei- 
lungen derartiger  Fracturen  gewiss  vor.  Jedenfalls  bietet  uns 
eine  solche  Erfahrungathatsache  Anhaltspunkte  für  unsere  Be- 
handlung. Stellt  sich  auf  eine  stattgehabte  Fractur  Meningitis 
oder  Cerebritis  ein,  ist  der  Tod  wol  der  gewöhnliche  Aus- 
gang, und  wenn  die  Entzündung  nicht  tödtlich  wird,  so  bleibt, 
falls  das  Labyrinth  Tcrletzt  war,  gewöhnlich  vollständige  Taub- 
heit zurück. 

In  das  Labyrinth  ausgetretene  Blutextravasate,  wie  solche 
sowol  primär  als  auch  secundär  bei  Trommel  hijhlenaffectionen 
vorkommen,  geben  hier  dieselben  Metamorphosen  ein,  wie  an 
anderen  Körpcrstellen.  Damit  stehen  auch  jene  häufig  zu  machen- 
den Befunde  von  Pigment  der  verschiedensten  Form  im  Zu- 
Eammenhange,  wie  sie  sowol  in  den  halbkreisförmigen  Gängen 
und  Säckchen,  ganz  besonders  aber  in  der  Schnecke  gefunden 
werden,  welche  ich  keineswegs  mit  v,  Tröltsch  als  auch  im 
normalen  Labyrinthe  vorkommend  ansehen  möchte ,  sondern 
als  pathologische  Massen,  die  auch  zufällig  an  solchen  Stellen 
zur  Entwicklung  kommen  können,  wo  »ie  keine  Nervenfäden 
raolcstiren  und  demnach  keine  krankhaften  suhjectiven  Erscbei- 
ntmgon  verursachen. 

c)  Hyperämie  und  Anämie.  Ira  Allgemeinen  muas 
wol  zugestanden  werden,  dass  bei  pathologischen  Processen  in 
den  Nachhargebilden  des  Labyrinthes  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Hyperämie  der  LabyrinthgebilJe  seihst,  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Erscheinung  ist.  Wie  schon  früher  erwähnt,  gehen 
heftige  oder  lange  dauernde  EntzUndiingsprocesse  in  der  Mittel- 
ohrachleimhaut  gewöhnlich  mit  Hyperämie  der  Labyrinthgebilde 
einher.  Aber  auch  ohne  entzündliche  Leiden  der  Ohrgebilde 
selbst  kommen  solche  Hyperämien  bei  Störungen  in  der  Circu- 
Ution  vor;  seien  diese  durch  Fehler  in  den  Circulatio  na  Organen, 
oder  in  Abnormitäten  anderer  Gebilde,  welche  ihren  schäd- 
lichen Einfluss  auf  die  Gefässe  des  Labyrinthes  üben,  bedingt 
So  sehen  wir  namentlich  GesehwülBte  der  Halagegend,  ganz 
besonders  das  Struma,   durch  Druck  auf  die  grosBcn,  rückfiih- 


renden  Gi  le,  Hyperämien  in  den  Gebilden  des  Olirea  über- 
haupt und  _  b  in  den  Labyrinthgebilden  verursachen.  Auch  die 
sogenannten,  habituellen  Congestioneu,   welche  mitunter  sogar 


ihre  Ursac 
zuweilen 
im  VerU 
MeningiÜE 
Hyperämi 

Entf 
rintbgebi 
Erkranke 
der8  bei 
in  den  zi 
der  Caroü 

d)  I 
fortpflanz 
byrinthe  j 
sie  bei  aal: 
Necroae), 
Trommelb' 
Zündung  aui 


Störungen  des  Nervensystems  haben,  bedingen 
im  Ohre.  Ferner  siod  zu  erwähnen  die 
ichwerer  fieberhafter  Erkrankungen,  wie :  Tj-phus, 
'uerperalerkrankungen  etc.,  mitanter  auftretenden 
die  mit  Ablauf  der  Krankheit  wieder  schwinden, 
ngesetit  kommt  aber  auch  Anämie  in  den  Laby- 
vor,  wie  besonders  nach  depascirenden,  schweren 


bei 


Tassen , 


■  Blutarrauth,  also  beson- 
l)ei  Circulationsstörungen 
imeutlich  beim  Aneurisma 


■reitt  i 

der  Vvar 

'rinth  über, 


ichbargebildcn  hieber  sich 
sprocesse  kommen  im  La- 
tung.  Am  häufigsten  sind 
des  Knochens  (Caries  und 
Auskleidungsmembran  der 
a  lodernde,  eiterige  Ent- 
una  am  allcrseltenstcn ,    obwol 


auch  sie  vorkommen ,  sind  jene  secundären  Entzündungen  im 
Labyrinthe,  deren  primliro  Erkrankung  in  den  Gebilden  inner- 
halb der  Schadelhöhle  zu  suchen  ist. 

Während  aber  die  secundären  Entzündungen  hier  doch  nicht 
gar  so  selten  beobachtet  werden,  ist  daa  Vorkommen  der  pri- 
mären Entzündung  des  Labyrinthes  noch  nicht  ganz  ausser 
Zweifel  gestellt  Wenigstens  konnte  man  die  von  Voltolini 
auf  Grundlage  vielfacher  Beobachtungen  am  Lebenden  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  im  Labyrinthe  primäre  Entzündungs- 
processe  vorkommen,  und  dass  namentlich  da«  kindliche  Alter 
besonders  dazu  disponire  *) ,  welcher  Ansicht  sich  auch  John 
Roosa"**)  anschliesfit,  und  die  meines  Erachtena,  bo  man 
die  klinische  Erfahrung  im  Auge  behält,  sehr  viel  für  sich 
hat|:  noch  nicht  mit  den  nöthigen  pathologisch  •  anatomischen 
Beweismitteln  belegen.    Uebrigens  ist  die  Beweisftlhrang   hier 


*)  S.  HonatiBchrift  TOr  Ohrenheilkonde,  Jafarg.  I.  Nr. 
•*)  GemarkB   on  the  etiologf    oi  congrenital    deaf- 
the  Bulletiu  of  tho  hcaAtmj  of  Medicine,)    New-Vork  1868. 
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8e!ir  erschwert,  indem  Entzündungsproceaae  im  Labyrinthe, 
welche  in  ihrem  Verlaufe  viele  Aehnlichkcit  mit  den  Entzün- 
dungen der  Gebilde  innerhalb  der  Schädelhöhle  haben  werden, 
gewiss  seltener  tödten,  und  demnach  reoent  an  der  Leiche  auch 
nur  selten  in  Beobachtung  kommen  werden;  während  nach 
längst  abgelaufenen  aolclien  Entzündungen,  selbst  wenn  sie 
das  Hürvermögen  gänzlich  zerstört  hatten,  die  Diagnose  ihree 
einstigen  Bestandes  ungleich  schwerer  zu  machen  ist. 

Jedenfalls  ist  ea  doch  höchst  auffallend,  dass  so  viele 
Krankheitsfälle,  die  man  bis  jetzt  immer  (ür  Hirnentzündungen 
gelten  liess,  gerade  hei  Kindern  keine  anderweitige  Functions- 
Störung  zurücklassen,  als  die  des  Hörorgans,  und  dass  so  oft, 
wenn  solche  Hörstörungen  mit  noch  anderen  Erscheinungen. 
wie:  mit  taumelndem  Gange,  oder  selbat  mit  Paralyse  der  Ex- 
tremitäten etc.,  combinirt  waren,  von  welchen  Eracheinungen, 
wie  wir  gleich  hören  werden,  es  feststellt,  daaa  sie  bei  Laby- 
ryntherkrankungen  vorkommen:  diese  alle  bald  wieder  schwin- 
den, und  nur  die  Vernichtung  des  Hörvermögens  als  alleiniges 
und  trauriges  Ueberbleibael  der  einstigen  Erkrankung  zurück- 
bleibt. Die  Ansicht  Voltolini's,  ich  rauss  es  wiederholen,  hat 
in  Berücksichtigung  dieser  so  oft  gemachten,  klinischen  Beob- 
achtung sehr  viel  für  sich ,  und  ist  geeignet  unsere  Aufmerk- 
samkeit rege  zu  halten;  obgleich  sie,  wie  Voltolini  selbst  über- 
zeugt ist,  ihre  volle  Bedeutung  erst  erlangen  kann,  wenn  sie 
durch  Sectionsbefunde  erhäHet  sein  wird. 

Hier  niöchto  ich  anf  sin  Vorkomniniss  anfmerkiom  machen,  irelches 
Tielleicht  ebenfalls  mit  EntsündiiDggprocesaeD  im  Labjriathe  nuamaisD- 
bängan  mag.  Ich  hatte  bis  jetzt  vier  syphilitisch  Kranke  (sie  waren  sSmmt- 
lich  Militärs)  su  nulerBUcLen  und  zwei  daroa  durch  läug^rc  Zeit  auch  sa 
buhaudeln  Geli'genheit ,  welche  plützlii^h  auf  eine  einfnche  Terkiiblaag  oder 
Erhitzung,  wie  sie  meinten,  vollstJtniiig  taub  wurden;  während  sie  früher 
entweder  vollkommen  gut  hörten,  oder  in  Folge  eines  Trommelhöhlenkatarrh» 
in  niederem  Grade  schwerhörig  waren.  Die  Krauken  litten  dann  gcwolinück 
die  erslere  Zeit  nn  S cb winde lanrüllen ,  die  sich  später  verloren,  aber  die 
Tftnbheit  blieb,  und  trotzte  allen  Behandlunga weisen.  Einer  der  Kranken 
erlag  znflfUig  nach  kurzem  Bestände  seiner  Ohrenkrankheit  einem  Typhus 
exftnthematicus ,  und  die  Untersuchung  seiner  Gehörorgane  ergab  neben  be- 
deutender Uyiivriünie  der  Tromnielböhlenschleimhaut  hochgmdige  Qel^sa- 
injection  in  den  Weichgebilden  des  Labyrinthes,  die  sehr  Terdickt  erschienen. 
Die  IiabjriuthSüaaigkeil  blutig  tingirt,  reichlich.  Sollte  dieser  Zustand  etwa 
ala  eine  Entzündung  mit  haemorrh^ischem  Exsudate,  die  vonngsweiae  bei 
Syphilitiichen  vorkommen  würde,  anfeufassen  sein  ?  —  Weitere  Beobachtun- 
gen mtiBsen  &nfschlu»s  gehen. 
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•f)  Xeobildungen.  Afterbildungcn  finden  sich  im  La- 
byrlnche  gleichfalls  sowol  primär  als  secundär.  Primär  finden 
seh  ausser  den  schon  erwähnten  Pigmentbildungen ^  Epithel- 
and  Bindegewebsneubildungen;  die  letzteren  in  Form 
von  kleinen  Fkden  und  Membranen,  oder  auch  in  Form  kleiner 
Geschwülste.  Fadenförmige  Bindegewebsneubildungen  finden 
sich  mitunter  im  Vorsaal,  wo  sie  selbst  regelwidrige  Adhäsio- 
nen des  Steigbügels  zu  Stande  bringen.  Auch  sarcomatöse 
Neubildungen  hat  man  im  Labyrinthe  gefunden.  Hieher  sind 
auch  jene  Neubildungen  zu  rechnen,  welche  ursprünglich  in 
den  Gebilden  der  anderen  Ohrtheile  entstehen,  und  nach  und 
uach  aufs  Labyrinth  übergreifen,  wie:  das  Cholesteatom^ 
ilas  sich  meist  von  der  Paukenhöhle  aus  nach  dem  Labyrinthe 
hin  outwickelt,  und  das  Epithelialcarcinom,  das,  von  dem 
äusseren  Ohrtheile  ausgehend,  nach  Zerstörung  der  Theile  auch 
hier  seine  Verheerungen  anrichtet.  Fibröse  Neubildungen  finden 
sich  mitunter  ganz  selbstständig  am  Hömerven,  wo  sie  sich 
im  Neurilem  entwickeln.  Am  häufigsten  findet  man  sie  am 
llörnerven  cariöser  Schläfebeine  (s.  S.  545,  Fig.  78),  wo  sie 
dann  gewöhnlich  mit  Hyperplasie  auch  anderer  Gebilde  com- 
biuirt  sind.  Mitunter  kommen  am  Nervus  acusticus  bösartige 
Neubildungen  vor,  welche  sich  ursprünglich  in  der  Dura  mater 
entwickelten  und  nach  und  nach  in  den  Gehörgang  hinein- 
wuchsen. Hieher  bezügliclie  Fälle  wurden  von  Förster  (Würz- 
biiru:cr  Med.  Zeitschr.  1862),  Voltolini  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  XV 111)  und  Anderen  veröffentlicht. 

Den  Neubildungen  im  Labyrinthe   wären  nocli  jene  Kalkablagerungen 

::i  der  Beiuhaut  des  inneren  Gehörganges  anzureihen,  auf  welche  Böttcher 

Virohow's  Aroh.  Bd.  XII.  S.  104)  aufmerksam  machte.     Sie    bestehen  aus 

uhosuhor^urem  Kalk,  und  sollen  bei  Personen  mittleren  Alters  massenhafter 

etuudeu    werden.     Nach    Böttcher    sind    sie   zwar  nicht  als  Afterproducte 

AiüÄUtadsen ♦    könnten    aber    vielleiclit,    da   sie    auch    im  Neurilem   gefunden 

werden  bei  bedeutender  Anhäufung,  Störungen  verursachen. 

f)  Mangel,  Atrophie  und  Entartung  des  Nervus 

•usticus.  Mangel  des  N.  acusticus  in  seiner  Totalität  gehört 

i^n  grössten  Seltenheiten,    und   findet  sich   überhaupt  nur 

.  •   ^^j^jlem  Mangel    des    Labyrinthes.     Zerstörung    einzelner 

7  e\2!ö  oder  Stücke   desselben   kommt  in  Folge  von  Entzün- 

iByruni  Neubildung  vor. 

Dw  Mtophie  des  N.  acusticus  trifft  ebenfalls  entweder 
'^«^^  ui  winem  Stamme,    oder   einzelne    Zweige    des- 
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So  eatvickdi  sdi  e«vis  >Bcii  die  amTloide  D«sene- 
ration  des  H«>nierrefi.  vcMie  znent  toh  Förster  >Atbtder 
(ndl.  Amit.  IS5&  Ta£  XViiL  Fip.  o^,  Voholini  ^Pktk-aiuiL 
üntersiidiiiiigcii  de»  Gebört>r;gaii&  Virchow^s  AnclÜT  XVUL 
und  XXlly  18G0  und  1861/  beschrieben,  Ton  Lncae,  Po- 
litzer Q.  A.  bestätiget  wurde,  and  weldie»  so  nun  die  ge- 
wöhnlicbe,  chemisdie  Beaction  ab  ToDkommen  Terllsslicli  an> 
nehmen  darf.  —  ziemlich  häofig  etnzatretai  scheint.  Han 
findet  sowol  den  Stamm  im  Verlanfe  des  Meatns  anditor.  intern, 
als  andi  die  grösseren  Zweigchen  des  Hömerren  in  den  halb- 
kreisförmigen Gingen  und  in  der  T-^minA  spiralis  in  dieser  Art 


2.  Anderweitige  Erkrankungen,  welche  krank- 
hafte Erscheinungen  im  Gehörorgane  bedingen 
können. 

Es  wurde  schon  froher  darauf  hingewiesen,  dass  Erkran- 
kungen der  Gebilde  innerhalb  der  Schädelhöhle  im  Gehör- 
organe ähnliche  Erscheinangen  wie  Labvrintherkrankungen 
verursachen  können.  Zur  leichteren  Uebersicht  wollen  wir  gleich 
jene  pathologischen  Processe  in  Kürze  erwähnen,  welche  am 
häufigsten  Störungen  im  Gehörorgane  verursachen. 

Um  aber  den  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  pa- 
thologischen Vorgängen  im  Gehirne  und  den  Erscheinungen 
im  Gehörorgane  leichter  fassen  zu  können,  wollen  wir  einen 
Blick  auf  den  Ursprung  und  den  Verlauf  des  Nervus  acusticus 
werfen.  Wir  halten  uns  dabei  vorzugsweise  an  die  Angaben 
Rüdinger's,  dessen  ausgezeichneter  Atlas  über  die  Gehim- 
nerven*)  diese  Verhältnisse  sehr  klar  darlegt. 

♦)  Die  Anatomie  der  menschlichen  Gehirnnenren  für  Stadirende  ap^ 
Aerzte,  von  Dr.  Büdinger.    München  1868. 
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1  der  Nervus  acuBticue  sich  zum  grÖssten  Tbeile 
liehen,  sensibkm  Systeme  der  grauen  Masse  des 
Markes ,  und  theilweiae  auch  ans  den  Striae  me- 
Rautengrube  gesammelt  hat,  durchsetzt  er  das 
,  und  tritt  vor  dem  Gloasopharyogeus  und  in  der 
teren  Brüekenrandea  aus  dem  verlängerten  Marke 
Begleitung  des  N.  facialis  gelangt  er  unter  der 
Lleinhirnbemisphäi-e  gegen  den  Meatus  auditor. 
dessen  Grund  er  sich  bekanntlich  in  den  Nervus 
Nervus  Cochleae  (s.  S.   146)  theilt. 

hen         jpr  und   Vorlaufe    ist    nichts 
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cephalie  oder  anderweitige  Entzündungsprocesse  im  Gehirne 
und  Beinen  Häuten,  so  auch  die  Meningitis  cerebro  -  spinalis, 
ebenso  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  (L  u  c  a  e) ,  können 
krankhafte  Erscheinungen  im  Hörorgane  bedingen,  wie  man 
^ic  sonst  bei  Affectionen  des  Labyrinthes  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat.  Bei  allen  diesen  Processen  ist  es  nicht  immer 
der  Druck,  welcher  von  Seite  dieser  fremdartigen  Massen  in 
der  Schädelhöhle  auf  den  Gehömerven  geäbt  wird,  der  zunächst 
die  krankhaften  Erscheinungen  bedingt;  denn  gar  nicht  selten 
kommen  uns  ähnliche  Krankheiten  im  Gehirne  zur  Beobach- 
tung, die  dem  Grade  nach  sogar  viel  bedeutender  sind,  ohne 
krankhafte  Erscheinungen  im  Gehörorgane  zu  veranlassen.  Eb 
scheint,  dass  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Gehimabschnitte 
mit  dem  Hörnerven  noch  nicht  ganz  erforscht  ist,  und  dass 
wogen  dieser  unserer  mangelhaften  Kenntniss  sich  noch  manche 
Thatsaclie  nicht  vollends  erklären  lässt-  Andererseits  mag  auch 
mitunter  eine  bis  jetzt  noch  ungekannte,  gleichzeitig  obwal- 
tende, feinere  pathologische  Veränderung  in  den  betre£Fenden 
Gi'liii-n-  und  Rücken  markstheilen,  mit  denen  der  Nerv  in  Ver- 
bindung ist,  die  Ursache  der  sich  äussernden,  krankhaften 
Ji^-dohoinungen  im  Ohie  aein. 


I  der  A 
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Bei  anderen  Erkrankungen  des  Gebirns  hingegen  ist  der 
Zuaammenhang  zwischen  Jen  Erscheinungen  im  Ohre  und  der 
Gehimerk rankung,  wegen  des  bekannten,  früher  erwähnten,  ana- 
tomischen Zusammenhanges  des  Nerven  mit  einzelnen  Gehirn- 
theilen,  leichter  gegeben.  So  werden  Geschwülste  an  der  Varols- 
Briicke,  oder  am  Kleinhirn,  oder  der  Medulla  oblongata,  wegen 
der  innigen  Berührung  oder  nahen  Nachbarschaft  des  Hör- 
nerven, diesen  selbst  leicht  in  seinem  vitalen  Verhalten  beein- 
trächtigen; obwol  auch  schon  an  der  Pons  Geschwülste  beob- 
achtet wurden,  ohne  daas  die  betreffenden  Kranken  während 
des  Lebens  über  krankhafte  Erscheinungen  in  ihren  Hörorga- 
nen zu  klagen  hatten. 

Nach  Leben  (Tirchow'g  Arch.  Bd.  IH)  aoUen  bei  GeBch« [iUteo  im 
Gehirne  GehÖrsstöruDgeu  £u  den  Anaoabmen  lühleii.  Bei  4ö  FlÜlen  war  das 
Geblir  nur  llmal  geslort,    und    nur  ausnähme  weise  total  verloreii  gegangen. 

Den  Geschwülsten  in  den  Gebilden  der  Schädel  bohle  iat, 
was  die  Wirkung  auf  den  N.  aeuatitns  anlangt,  anzureiben  da» 
Äneurisma  der  Art.  basilaris,  welches  nach  Angabe  der  betref- 
fenden Autoren  nicht  selten  durch  Druck  auf  den  Acusticua 
Störungen  im  Hörorgane  bedingen  kann,  die,  nach  Angabe 
Griesinger's*),  mitunter  anfalleweiae  auftreten  sollen. 

Nach  Moos**)  sollen  die  Gehörastorungen,  welche  in  Be- 
gleitung des  Anenristna  der  Art.  basilaris  auftreten,  bedingt 
sein  können: 

„1.  Durch  die  Grösse  der  Geschwulst,  welche  dann  einen 
Druck  auf  den  Nerven  ausübt. 

2.  Durch  die  langsam  vor  sich  gehende  Thrombose  und 
Erweiterung  der  Arterie. 

3.  Durch  Atrophie  des  Hörnerven  in  Folge  Verschliessung 
kleiner  Aestchen  der  Basilaris,  die  zum  Gehörnerven  oder  in- 
neren Obre  gehen. 

4.  Durch  consecutive  Apoplexie  oder  Erweichung  in  der 
Pons." 

Derselbe  Autor  theilt  auch  eine  von  Friedrich  gemachte 
Beobachtung  mit,  wo  im  Verlaufe  einer  Endocarditis  plötzlich 
Taubheit  eintrat,  als  deren  Ursache  die  Section  eine  EmboUe 
der  Arteria  auditiva  interna  zeigte. 


I 


')  Beobaclitnngen  über  Hirnkrankh eilen  (Arrli.  f.  Heilkunde  1882). 
••)  Ktioik  der  Ohren  krank  heiten.   Wien   18<>3. 


3.  Hai  an  wir  nun  im  Vorhergehenden,  wenn  auch  in  Ktirze, 
die  nachwi  ibaren,  krankhaften  ZuätUndc  im  Nervenapparate 
geacliildert,  welche  Störungen  im  Hörorgane  bedingen  können, 
80  muaa  hier  anderseits  ausdrücklich  betont  werden,  dasa  solche 
Störungen  mitunter  durch  cerebrale  oder  nervöse  Vorgänge 
bedingt  sind,  von  deren  Wesenheit  wir  bis  jetzt  nicht  die 
entferntesten  Begriffe  haben.  Unsere  Unters uchungsmcthoden 
reichen  eben  noch  nicht  hin,  um  uns  über  jene  feineren  Ver- 
änderungen in  der  Gehirnsubstanz  und  in  den  Nerven  über- 
haupt Aufschlnss  zu  verschaffen,  welche  doch  im  Stande  sind, 
krankhafte  Empfindungen  zu  erzemren,  oder  die  Empfindlich- 
keit der  Nerven  bis  zu  dem  Gra  herahzustimmen,  daa&  sie 
auf  feinere  Keize  nicht  mehr  entsprechend  reagiren.  Wir  be- 
zeichnen diese  Zustände  als  rein  nervöse,  und  müssen  nur 
wünschen,    dass  dieser  omii  ae  bald  entbehrlich  werde. 

Die  im  Verlaufe  des  Typh        di  jrperalfiebers  oder  anderer 

schwerer  fieberhafter  Erkrankungen  mitunter  auftretenden,  zu- 
weilen selbst  hochgradigen,  krankhaften  Erscheinungen  von 
Seite  des  Hörorgans,  ohne  dasa  man  an  der  Leiche  die  ge- 
ringste, anatomische  Veränderung  nachweisen  konnte,  welciic 
als  Erklärungsgrund  für  diese  Symptome  im  Ohre  anzunehmen 
wäre*);  die  Störungen,  die  im  Hürorgane  hypochondrischer 
Männer  und  hysterischer  Weiber  vorkommen;  die  Gehörs- 
schwäche,  die  nach  heftigen  Gemiithserschütterungen  oder  auf 
sehr  heftigen  Schall  periodisch  oder  bleibend  aufb'eten,  gehören 
gewiss  hieher  **). 

Solche  cerebrale  Zustände  sind  erfahrungsgemas«  oft  dut 
vorUbergehend,  und  können  sogar  auch  durch  äussere  Mittel 
künstlich  erzeugt  werden.  So  folgt  bekanntlich  auf  den  Ge- 
brauch grösserer  Dosen  von  Chinin  oder  narcotischer  Mittel, 
namentlich  auf  den  Gebrauch  des  Morphiums  (besondere  sub- 
cutan), oft  starkes  Ohrensausen  nebst  Schwerhörigkeit  verschie- 
denen Grades  u.  b.  w. 

*)  Aus  den  frülioren  Capitetn  ist  bekannt,  daas  boi  dieaen  Eruikheiten 
oft  gi?nu^  patholog-iecbe  TerÜDderungen  im  Hörorgane  selbst  vorkommea, 
ui'lche  <lte  Erschcinnagen  w£hrcnd  des  Lebens  erklärlich  machen:  aber  In 
luidereii  Füllen  findet  sich  keine  nachwelsbai«,  objective  Teritnderang. 

**)  äcanzoni  (OyDaeculogiBciie  Fragmente.  Wünbnrg.  med.  Zeit, 
I(d.  I)  gibt  an ,  nach  dem  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Va^oaJportion 
r.fter*  vorübergehende  Taubheit  beobachtet  zu  haben,  die  aber  bei  der  gleich- 
zeitigen GefäesauCregung  und  Antbruch  von  Urticaria  leicht  durch  da«  Eleber 
erJtJürlicIi  wäre. 


So  verschiedenartig  aber  auch  diese  eben  aDgetuhrten 
im  Labyrinthe  vorkommenden  Kraiikheitsprocesse  an  und  für 
sich  sind,  so  bedingen  sie  doch  sämmtlich  aubjective  Erschei- 
narigen,  die  für  die  Diagnose  fast  gar  keinen  Anhaitapunkt  geben. 

Sie  äUBsem  sich  zunilchst  in  Vermindening  des  Hörver- 
mögens  bis  zur  vollständigen  Taubheit;  oder  entgegengesetzt 
in  einer  übermässigen  Empfindlichkeit  des  Hörnerven  bis  zu 
jenem  Grade,  dass  das  Hören  im  Allgemeinen  oder  blos  ein- 
zelner Töne  und  Geräusche  schmerzhaft  wird  (Hyperacueis). 
Diese  Thatsache  ergibt  schon,  dass  man  von  einer  falschen 
Voraussetzung  ausgeht,  so  man  annimmt,  dass  bei  Labyrinth- 
leiden vollkommene  Taubheit  zugegen  sein  müsse ,  welche 
Aeuaserung  man  heutzutage  noch  vielseitig  hören  kann.  Es  ver- 
steht sich  übrigena  bei  der  Eigen thiimlichkßit  der  hier  vor- 
kommenden, pathologischen  Veränderungen  von  selljst,  dass 
auch  bei  Labyrinthleiden  mitunter  Schwankungen  im  Hürver- 
mögen  vorkommen  können,  und  man  kann  für  derartige  Ab- 
wechslungen des  Besser-  und  Schleciiterhörens  mitunter,  der 
Natur  der  Sache  gemäss,  wirkliche  objective  Gründe  ausfindig 
machen;  während  sie  in  anderen  Fällen,  namentlich  bei  den 
sogenannten  rein  nervösen  Leiden,  durchaus  nicht  weiter  ob- 
jectiv  zu  begründen  Bind.  Selbst  bei  den  letzteren  kommt  es 
oft  vor,  dass  die  Kranken  bei  heiterem  Wetter,  oder  bei  ruhiger 
und  fröhlicher  Gemüthsstimmung  u.  s.  w.,  auffallend  besser 
hören,  und  dass  sie  umgekehrt  bei  gedrückter  QcmUthsstim- 
mung,  bei  zufitlliger  anderweitiger  Erkrankung  etc.,  auch  wie- 
der viel  schwerhöriger  werden. 

Mitunter  zeigt  sich  bei  Labyrinthleiden  eine  Abnahme 
des  Hörvermögena  für  gewisse  Töne  und  Geräusche,  so  zwar, 
dass  manche  Kranke  viel  besser  hohe  Töne  als  tiefe  oder  um- 
gekehrt hören.  Dem  entsprechend  verstehen  sie  dann  auch 
gewöhnlich  Menschen,  welche  eine  höhere  Stimme  haben,  besser 
oder  schlechter.  Meist  pflegen  sie  die  hohen  Töne  leichter  zu 
hören;  und  eine  gewöhnliche  Erscheinung  ist  es,  daas  sie  Töne 
überhaupt,  also  periodische  Schwingungen,  viel  leichter  wahr- 
nehmen ala  Geräusche.  Am  allerschwersten  pflegen  sie  die 
menschliche  Sprache,  besonders  in  der  Declaniation ,  zu  ver- 
stehen; weshalb  es  gar  nicht  si-lten  vorkommt,  dass  sie  im 
Theater  zuerst  von  ihrem  Sinnesfehler  traurige  Kenntniss  be- 
kommen. 
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Die  nähme  des  Uörvermögens  für  gewisse  Geräusche 
und  Töne  g  ht  mitunter  so  weit,  das?  manche  Töne  aus  dem 
Hörrermög  gänzlich  aiisf;illen,  daas  also  im  erkrankte»  Ohre 
eine  Tont  ibheit,  geradeso  wie  in  manchem  Äuge  eine 
Parbenblii  eit,  besteht,  welche  Erscheinung  man  sich  in 
neuester  Z  nachdem  die  geistreiche  Theorie  von  H  e  1  m  h  o  1 1  z 
über  die  Bi  utung  des  C  o  r  t  i'schen  Organs  als  Kcson anzapp arat, 
und  die  ,  nmmung  je  einzelner  Fasern  des  N.  acustieus  in 
der  Sehne  i  immer  hlos  Töne  von  bestimmter  Flöhe  zu  em- 
pfinden, b  nnt  wurde:  am  allereinfachsten  dadurch  zu  erklären 
bemühte,  ■  ann  i  m  FäUen  seien  die  Nerven 
bestimmte)-  in  m  gestört  oder  gelähmt) 
oder,  &lls  Irden,  dase  die  Stimmung 
der  Corti  Spannung,  allenirt  sei*). 


la  Theorie  nicht  leicht  eine  Ein- 
ufügen,  äasf  eine  denirügo  Ver- 
iht  iillein  durch  Vcrfiuileningen 
i  solche  patbologische  ZustSode 
^imM  AlienaÜoa  in  der  Schnecke 
'  so   ]£sat  sich'i  erklSreo, 
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weadtiiig  er 
■timmiiDg  d 

in  der  Scbufir-  soc  « 

bedingt  hId  i   weiciiei      ic  ue° 

Dar  aU  »ecuuu«.  ..-..safanseu  in;  denn 
Khaliche  Enchcinuugeii  auf  eiue  einfache  Anwendung  der  Luftdoacbe  augen- 
blicklich beeter  werden.  Im  Ver1aufc>  vuti  Enlzündungaproceasen  im  roittlervu 
OhrÜieile  kommt  os  gar  nii'ht  spiteu  vor,  daiis  die  Kranken,  welche  wührand 
der  Krankheit  die  Töne  EU  hoch  oder  in  tief  hörten,  aaf  die  einfache  An- 
wendung der  Luftdouche  plötzlich  correct  hären.  —  Ich  behandelte  *er 
einigen  Jahren  einen  Begimente-Capellmeister,  der  nach  einer  übentandenen, 
entzündlichen  Uittelohr-Affection  ganz  unglücklich  darüber  war,  daM  er 
jeden  Ton  regelmSsaig  um  %  Ton  zu  hoch  hörte.  Die  OcDlarnnterBncfaung 
ergab  nichts  Abnormes.  Auf  die  einmalige  Annendung  der  Luftdoncha  hSito 
diese  Erscheinung  TolletKndlg  auf.  Der  Mann  schlug  während  deuelben 
Desuches  in  meinem  Zimmer  die  Töne  am  Clsvier  an,  und  war  glBeUidi, 
Alles  vollkommen  correct  lu  hören.  Herr  R.  A.  Mühllettnor  aus  Badeo, 
der  die  Güte  hatte,  mir  diesen  Kranken  Enznicbicken ,  dürfte  sich  deaaelben 
noch  sehr  gut  erinnern.  In  diesem  und  allen  Xhnlichen  FfiUen  müute  doch 
gewiss  die  nächste  Ursache  in  Abnormitäten,  welche  noch  diesseita  des  La* 
bjrintbea  ihren  Sitz  haben,  gelegen  >ein;  was  übrigens  gegen  die  Theoria 
nichts  Terschlägt,  denn  es  konnte  z.  B.,  wie  wahrscheinlich  in  meinem  eben 
erzählten  falle,  eine  Pseiidomembran  in  der  Trommelhöhle  innlichit  anf  die 
VerschlusBgebilde  der  Fenster,  und  diese  weiters  anf  die  Labyrinthcontenta 
einen  störenden  Einfluas  gehabt  haben,  welcher  in  demselben  Aogenblicke 
aufhörte,  als  durch  die  Laftdouche  diese  Pseudomembran  nDschSdlieh  ge- 
macht wurde.  Aber  solche  Fülle  leigen,  doss  die  ofichite  Ursache  »oleher 
Störungen  auch  diesseits  des  LatifrintheB  ibreu  Sita  haben  könne. 


■         w«t, 

I  Oral 


Desgleichen  kommt  es  bei  Labyriiitliaffectionen  vor,  ilaas 
die  Kranken  gewisse  Töne  und  Geräusche,  die  sie  aus  der 
Zeit  ihres  Wolbefindens  genau  kennen,  alienirt,  ja  bis  zu  dem 
Ciradu  verüudert  wahrnehmen,  dass  sie  ihnen  höchst  unan- 
genehme Empfindungen  veruraachcn. 

Mitunter  vernehmen  sie  die  Töne  und  Geräusche  viel 
leichter,  wenn  sie  von  einer  bestimmten  Richtung  her,  selbst 
von  einer  solchen,  welche  dorn  normalhnrcnden  Ohre  sonst 
nicht  die  zweckmässigate  ist,  au  ihrem  Ohre  gelangen.  Ich 
habe  einige  hochgradig  Schwerhörige  beobachtet,  welche  hinter 
ihrem  Rücken  gesprochene  Worte  viel  leichter  verstanden, 
;ils  wenn  der  Sprechende  ihnen  iji's  Gesicht  sah,  was  doch  bei 
der  bekannten  Tbatsache,  dass  Schwerhörige  sich  mit  der  Zeit 
eine  bewundorungaworthe  Fertigkeit  im  Erratlien  der  Gedanken 
und  der  gesprochenen  Worte  aua  den  Gesichtszügen  des  Spre- 
chenden aneignen,  höchst  auffallend  ist.  Der  merkwürdigste 
Fall  dieser  Art,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  be- 
traf einen  taubstumm  gebornen  Knaben,  dessen  jüngerer  Bru- 
der ebenfalls  taubstumm  war,  und  welcher,  mit  einem  Laby- 
rinthleiden  behaftet,  sehr  laut  gesprochene  Worte,  so  der  Spre- 
chende ihm  vis-k-vis  stand,  durchaus  nicht  vernahm.  Schrie 
man  ihm  die  Worte  in's  Ohr,  horte  er  einzelne  Selbstlaute 
und  sprach  sie  nach;  sobald  aber  der  Sprechende  hinter  seinem 
Rücken,  aelbat  auf  die  Entfernung  von  5 — 6',  Worte  sprach, 
war  er  im  Stande,  wenn  dieselben  nicht  mehr  als  zweisilbig 
waren,  sie  ganz  deutlich  nachzusagen.  Seine  Mutter  aprach 
hinter  dem  Knaben  ein  Gebet,  und  er  sprach  es  ziemlich  leicht 
nach;  sobald  sie  aber  ihm  vis-k-vis  stand,  war  er  nicht  tUhig 
die  Worte  nachzusagen. 

Der  gestörten  Auffassung  der  Schallrichtung  ist  femer 
jene  Anomalie  der  Wahrnehmung  anzureihen,  bei  welcher  die 
Kranken  wol  deutlich  hören ,  aber  für  die  Entfernung  der 
Schallquelle  nicht  mehr  die  normale  Auffassung  haben.  Solche 
Leute  hören  Menschen,  welche  ihnen  ganz  nahe  stehen  und 
sprechen,  von  der  weiten  Feme  her;  oder  es  kommt  ihnen 
entgegengesetzt  vor,  dass  der  Schall  viel  näher  erzeugt  wird, 
als  dies  der  Wirklichkeit  entspricht.  Ich  behandle  jetzt  eine 
hysterische  Frau,  welche  angibt  vollkommen  gut  zu  hören, 
und  die  objective  Untersuchung  bestätigt  ihre  Angabe  inso- 
w«t,   als    sie    schwache  Geräusche  und  Worte,    selbst  in  der 

Ombtr,  ObnabairkoDde.  ^ 


Lispeis  3  hinter  ihi-em  Rücken  gesprochen ,  liört,  nur  hat 

sie  neben  Biibjeciiven  Ohrengeräuschen  die  unnngenebme  Em- 
ptindung,  diiaa  sie  Alles,  was  selbst  in  ihrer  Nähe  gesprochen 
wird,  von  der  weiten  Ferne  her  wahrnimmt. 

Auch  sind  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet,  und  mir 
kamen  bis  jetzt  zwei  derartige  Kranke  vor,  welche  die  Worte, 
meist  aber  nur  die  letzten  Silben  oder  Töne,  welche  erzeugt 
wurden,  doppelt  biirten.  (Paracusis  duplicnta.)  Es  klingt 
ihnen  die  letzte  Silbe  oder  das  ganze  Wort  etshoartig  nach. 
Bei  der  Wabrnebmung  von  Tönen  geschieht  ßs  auch,  dass  eie, 
nachdem  sie  den  Ton  vollständig  gebürt,  angenblicklicb  einen 
zweiten,  niHncbmal  constant  von  derselben  Höhe,  nachklingen 
büren.  Ich  behandelte  einen  Musiker,  der  angab,  jedesmal  mit 
dem  erzeugten  Tone  die  nächsthöhere  Terz  zu  boren.  Uie 
Erscheinung  kommt  auf  einem  oder  auf  beiden  Ohren  vor. 

Breaeler  (Dia  Erankhdtea  dcH  Kopfes  und  iler  SimiesorgHOe.  Berlin 
IS^O,  Bd,  11,  B.  375)  gibt  mehrere  hieher  bcEÜglicbe  Fälle  an.  Wte  »nrdM.  J 
beobaditet  von  Sauvagea,  Itard  und  '  in  Oiimprrt.  In  dem  Falle  ron  1 
Sau  vage  9  entstand  das  DojipeltliÖrGD  iiu  A  >rlaafe  einea  Katarrhs  and  «cliwnni 
wieder  mit  dieiieia,  Itard  behandelte  eine  Danio,  welche  an  intermitUreiider 
TauLheit  lilt.  So  oft  alch  dal  Hören  einstellte,  hdrte  tie  die  Tone  doppelt. 
Von  Gampert  beobnthlete  die  Erscheiming  nn  sich  selbst  nach  einer 
OJireaentzündnug.  Die  Tondiffereuz  »chwaukte  swiscbcn  Ter* ,  Qiiurt  nod 
Oi'Uve.  Er  hörte  den  tieferen  Ton  näher,  den  höheren  in  einer  Kiilfernnng 
von  2—3  Ellen.  Auch  Do|ipeltliöreD  von  Worten  will  der  Kranke  beob- 
»ehlet  buhen.  Die  ganxe  Erscheinung  dauerte  acht  Tage.  Von  Wittich 
(ein  Fall  von  Doppelthören  nn  sich  selbst  beobachtet.  Königsberg.  medlciD. 
Jahrb.  Bd.  111.  ISÜI)  erzühtC,  dass  er  vier  Wochen  nach  einer  heftigen, 
eiterigen  Mittel  oh  rentzündu  Dg  Folgendes  wahrnahm:  „Die  Töne  einer  Stimm- 
gabel klangen  dem  kranken  Ohre  gcnan  um  einen  lintben  Ton  hoher  aU  dem 
gesnnden,  und  bo  wurden  die  Töne  mittlerer  Hohe,  der  e  Ingen  (riehen  en  Octave, 
wenn  sie  mit  dem  Munde  gepfiffen,  oder  auf  dem  Ciavier  angeschlagen  wur- 
den, doppelt  gehört,  um  einen  halben  Ton  verschieden.  Diese  Versnehe 
blieben  sich  gleich,  mochte  der  äussere  Gehörgang  des  kranken  Ohiei  mit 
VVntte  oder  Wasser  gefiillt,  oder  durcb  Einpressen  von  Luft  in  die  Paake 
d.is  Trummelfell  andrrs  gespannt  sein.  Eine  Stimmgabel  au  die  ZUhnc  ge- 
setzt, Itess  erst  den  nuliirlichcn  Ton,  dann  den  nächsten  halben  Ton  allmüblich 
verklingend  hören;  wurde  sie  auf  die  Schüdelknocben  gesetzt,  »o  war  der 
Ton  umsomohr  einen  halben  Ton  höher,  als  sie  dem  kranken  Ohr  nahe  war. 
Von  zwei  Stimmgabeln,  von  denen  die  eine  einen  halben  Ton  höher  stand 
nl.i  die  andere,  wurde  mit  beiden  Ohren  nur  ein  Ton  gebärt,  wenn  die  höher 
gestimmte  vor  dem  gesunden,  die  tiefer  gestimmte  vor  dem  kranken  Ohre 
:tni;.-^cliliigen  wurde."  —  lüeher  beziiglicba  Fälle  eriäblt  nach  Moos  in 
s..lncr  Klinik  der  Ohrcnkrankheiten.  Ein  Asthmatiker,  der  wührend  «ioea 
Einfalles  Chloroform-Einathmungen  machte,  wurde  unmittelbar  nach  der  Kar* 


cose  schwerhöriger,  er  bekam  OhreDgeräusche  und  hörte  alle  Töne  vom  ein- 
gestrichenen a  an  doppelt ;  später  noch  das  zweigestrichene  e  und  alle  Octa^ 
Ten  von  da  an.  —  Von  Wittich  meint:  „Wenn  das  Corti'sche  Organ 
wiiklich  durch  seine  Eigenstimmung  die  Empfindung  eines  Tones  bestimmter 
Schwingnng.szahl  und  Dauer  vermittelt,  so  ist  es  erklärlich,  wenn  durch 
Exsadation  im  Cavum  tympani  und  dadurch  bedingten  veränderten  Druck  im 
Labjrinthwasser ,  die  Nervenfaserenden  eine  andere  Bestimmung  bekommen 
können,  so  dass  die  für  den  Ton  a  bestimmte  Faser  bei  b  mittönt,  während, 
wenn  b  angeschlagen  wurde,  die  o- Faser  erregt  wird.** 

Eine  fast  constante  Erscheinung  bei  Labyrinthleiden  so* 
wol  als  auch  bei  den  in  diesem  Capitel  berührten  Cerebral-  und 
anderen  Aflfectionen  sind  die  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen, so  zwar,  dass  das  Fehlen  derselben  bei  den  in  Rede 
stehenden  Krankheiten  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört; 
ja  sogar  in  einzelnen  Fällen  das  Ohrengeräusch  die  einzige 
subjective,  krankhafte  Erscheinung  ist  (nervöses  Ohren- 
geräusch)*). Sie  sind  meist  continuirlich,  von  der  verschie- 
densten Art,  und  mitunter  vernehmen  die  Kranken  mehrere 
ganz  verschiedene  Geräusche  und  Töne  gleichzeitig.  Nicht 
immer  empfinden  sie  diese  Geräusche  im  Ohre  selbst,  sondern 
mitunter  in  einem  bestimmten  Theile  des  Kopfes,  hauptsächlich 
im  Hinterhaupte,  oder  im  ganzen  Kopfe,  oder  im  erkrankten 
Ohre  und  im  Kopfe.  Nur  selten  ist  es,  und  solche  subjec- 
tive Gehörsempfindungen  sind  für  den  Kranken  die  erträg- 
lichsten, dass  sie  die  Entstehungsstätte  des  Geräusches  als 
ausser  dem  eigenen  Körper  befindlich  angeben.  Auch  die  Ge- 
räusche, welche  durch  solche  Leiden  bedingt  sind,  können  bei 
bestimmten,  inneren  oder  äusseren  Verhältnissen  zu-  und  ab- 
nehmen. So  kommt  es  vor,  dass  manche  Kranke  in  liegender 
Stellung  gänzlich  verschont  sind,  während  andere  nur  bei  auf- 
rechter Stellung  oder  bei  erhöhter  Kopflage  ihr  Geräusch  eini- 
germassen  ei-träglich  finden.  Manche  Kranke  verschaffen  sich 
durch  aufregende  Genüsse  einige  Linderung,  während  andere 
absolute  Ruhe  beobachten  müssen.  Die  meisten  Kranken  be- 
finden sich  aber  doch,  was  das  Geräusch  anlangt,  am  besten, 
wenn  sie  ein  thätiges  Leben,    selbst  in  geräuschvoller  Umge- 


*)  Es  steht  nnnmehr  ausser  allem  Zweifel,  dass  manche  Menschen 
dnrch  willkürliche  Contraction  ihrer  ßinnenmnskeln  ebenfalls  Gerfiuscho  er- 
zeugen können,  welche  sogar  auch  Anderen  vernehmbar  werden.  Schwartze 
beobachtete  einen  Fall  von  subjectiven  Geräuschen,  welche  er  von  krampf- 
haften Contractionen  der  ßinnenmnskeln  herleitete. 
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bang^  ftkren;  weil  sie,  wie  sie  sich  gewöhnlich  ausKudräcken 
pfl^eo,  „ihren  eigenen  Lärm  überhören,  oder  mindestens  darauf 


Von  Tröltsch  hat  richtig  geurtheilt,  wenn  er  sagt,  dass 
die  Ejranken  in  Beortheilong  subjectiver  Gehörsempfindungen 
ihrer  Phantasie  oft  freien  Lauf  lassen.  Sie  sind  erfinderisch 
in  der  Besdchnnng  ihrer  Gehörswahmehmongen,  und  dac^s  die 
Phantasie  bd  solchen  Dingen  eine  Hauptrolle,  spielt,  ist  sehr 
einleachtend.  Sine  meiner  Kranken,  die  in  St  Petersburg 
geboren  und  erzogen  ist,  und  welche  an  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen leidet  I  verglich  dieselben  sehr  häufig  mit  dem 
Läuten  der  Glocken,  setzte  aber  immer  dazu :  „Aber  nicht  das 
iJUiten  der  "Wiener,  sondern  der  Petersbui^r  Glocken.** 

In  manchen  Fällen  wird  das  Geräusch  als  Pulsiren  oder 
Klopfen  geschildert,  ohne  dass  es  auch  immer  von  dem  Pal- 
siren  eines  Geftsses  herrfihrt,  obwol  dies  in  solchen  fUlen 
meist  der  FaU  ist  In  übermässig  ausgedehnten,  oder  in  ihren 
Wandungen  stark  verdickten  Pulsadern,  welche  im  Schläfebeine 
oder  dessen  Nähe  verlaufen,  kann  die  Pulsation  natürlicher- 
weise fiirtgeleitet  und  als  klopfendes  Gteräusch  empfimden 
werden.  Der  Pulsschlag  sowol  als  auch  das  damit  im  Znsam- 
menhange befindliche  Reibegeräusch  in  einem  in  der  Nähe 
befindlichen  Aneurisma*),  ebenso  die  Gteräusche,  die  sonst  bei 
Anomalien  der  Circulationsorgane  oder  bei  Chlorotischen  er- 
zeugt werden,  können  bis  zum  Labyrinthe  fortgeleitct  und 
dort  empfunden  worden  **). 


*)  Mitauter  sind  derartige  Gcrünscho  auch  von  anderen  Personen 
A.^>r«:mokmen.  Bei  pulsirenden  Gcfässncubildungen  in  der  Ohrgegend  ist 
.\.s  t\:»t  gewöhnlich  der  Fall;  aber  selbst  bei  Aneurisinen  der  Art.  basilaris 
'.<:  -.^\Au  schon  durch  Auscultation  am  Kopfe  die  betreffenden,  vom  Kranken 
.-.tr-.-;u:uWueu  Geräusche  wahrnehmen  können.  (Rajor:  Mömoires  de  la  80ci6tü 
■i    liiolo^ie,  1S54.) 

**)  Ich  muss  hier  auf  eine  höchst  selten  vorkommende  Abnormität  im 

Si.KiitVbciue  aufmerksam    machen,    deren  meines  Wissens  bis  jetzt  nirgends 

';i  «k.Uiiiiuig  geschah,   und  welche  als  Causalmoment  der  oben  berührten  Go- 

..u.-^vbc    au:U'eichen    kann.     Ich    bewahre    zwei    Schla'febeinc    eines    Mannes, 

..aiK-   in  der  den   Canalis  caroticus  von  der  Trommelhöhle  trennenden  La- 

.V.:«.   grosse  lufthaltige  Zellenräunio  zeigen.     Wenn   die   Carotis   pulsirt,    ist 

:i.i.k!)ar,    dass    die   Luft   in   solchen   Riiumen    in   Schwingungen  versetzt 

■    •.,    '.ii'eif  Kämne  als  Kesonanzapparat  wirken,  und  die  Pulsationsgcrfiuscho 

\'.^hicr  fortgcleitet,  und  so  als  entotische  Gcriiusche  empfuuden  werden. 
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Die  unangenehmsten  und  auch  bezüglich  der  Prognose 
verhängnissvollsten  unter  sämmtlichen  Ohrengeräuschen  sind 
diejenigen,  welche  in  der  Wahrnehmung  von  Thierstimmen, 
und  unter  diesen  wieder  am  allerschlechtesten  diejenigen,  welche 
sich  in  der  Wahrnehmung  der  menschlichen  Stimme,  ganz  be- 
sonders aber  im  Hören  von  Worten  oder  ganzen  Gesprächen 
äussern;  sie  beunruhigen  die >  Kranken  auf  die  fürchterlichste 
Weise,  machen  sie  im  höchsten  Grade  melancholisch,  und  ge* 
wohnlich  folgt  ihnen  in  kurzer  Zeit  der  Irrsinn. 

Die  Angaben  von  Schwartze  und  Koppe  (Berliner  klinische  Wo- 
chenschrift 1866,  und  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1867),  wonach  Ohren- 
krankheiten, und  namentlich  flubjective  Gehörsempfindnngen,  welche  in  deren 
Verlaufe  auftreten,  den  Ausbruch  einer  Geisteskrankheit  beschleunigen,  und 
die  directe  Veranlassung  der  Gehörshallucinationen  werden  können,  könnte 
ich,  auf  Grundlage  vieler,  gemeinschaftlich  mit  Hrn.  Prof.  Schlager  und 
dem  Hrn.  Primarärzte  Dr.  Joffe,  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  gepflogenen 
Untersuchungen,  nur  bestätigen.  Etwaigen  Ohrenleiden  soUte  bei  Geistes- 
kranken deshalb  um  so  mehr  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden,  und  sollte 
man  überhaupt  bei  Gehörshallucinationen  nie  unterlassen,  das  Ohr  auch  ob- 
jectiv  zu  untersuchen. 

Weiters  treten  bei  Labyrintherkrankungen  Erscheinungen 
auf,  welche  sich  als  Gleichgewichtsstörungen  manifestiren. 
Sie  bestehen  in  Schwindelanföllen  bis  zu  dem  Grade,  dass  der 
Kranke  weder  stehen  noch  gehen  kann,  ohne  gestützt  zu  wer- 
den. Diese  Erscheinungen  können  weiters  begleitet  sein  von 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Betäubung,  Ohnmachtsanfallen.  Wir 
kommen  bald  auf  dieselben  zurück. 

Schmerzen  sind  bei  primären  Labjrrintherkrankungen, 
so  nicht  andere  Organe  in  Mitleidenschaft,  nicht  vorhanden; 
wol  können  sie  aber  bei  Gehimleiden,  ebenso  bei  mit  an- 
deren Krankheiten  combinirten  Labyrinth  erkrankungen  sehr 
heftig,  und  dann  natürlich  durch  jene  bedingt  sein.  Die  als 
Otalgie  beschriebenen  nervösen  Schmerzen  rühren  gewöhnlich 
von  einem  cariösen  Zahne,  oder  von  anderen  Leiden  ausser 
dem  Hörorgane  her. 

Bei  der  verborgenen,  unserem  Gesichtssinne  am  Leben- 
den unzugänglichen  Lage  des  Labyrinthes  kann  von  einer 
Wahrnehmung  objectiver  Merkmale  bei  dessen  Erkrankung 
keine  Rede  sein :  wol  aber  sind  die  Erscheinungen  im  äusseren 
und  mittleren  Ohrtheile,  und  ebenso  etwaige  durch  Cerebral- 
erkrankungen  bedingte  Symptome  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
diagnostisch  zu  verwertheil» 
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Wir  Imben  früher  die  aubjectiven  Erscheinungen,  wie  sie 
sich  hei  LahyrinthleideD ,  bei  manchen  Cerebral-  und  ander- 
weitigen Affectionen  im  Gehörorgane  und  auch  sonst  bemerk- 
lich machen,  allgemein  und  ohne  Rücksicht  auf  die  einzelnen, 
früher  erwähnten  Krankheits  -  Individualitäten  aufgezählt.  So 
wenig  dies  auch  der  exacten  Wissenschaft  entspricht,  so  ist 
die  traurige  Berechtigung  doch  in  dem  Umstände  gegeben, 
als  keine  einzige  dur  aufgezütilten ,  subjectiven  Erscheinungen 
für  irgend  eines  der  früher  genannten  Leiden  so  ausschliesslich 
charakteristisch  ist,  dass  man  sie  nur  bei  diesem  und  nicht 
auch  bei  noch  anderen  Affectionen  wahrzunehmen  Gelegenheil 
hüttc,  Bedenkt  man  noch  überdies,  dass  die  objettivcn  Sym- 
ptome bei  den  in  Rede  stehenden  Leiden  entweder  ganz  fehlen, 
oder  solche  sind,  die  wieder  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten getroffen  werden,  oder  solche,  welche  sich  gar  nicht 
auf  eine  Erkrankung  des  Labyrinthes  beziehen :  so  ist  auch 
der  Standpunkt,  den  die  heutige  Diagnostik  der  Labyrinth- 
erkrankungen  inne  hat,  gegeben,  und  wir  müssen  für  die  mei- 
sten Fülle  uns  damit  begnügen,  überhaupt  mit  Sicherheit  ein 
Lahyrinthleiden  erkannt  zu  haben,  und  werden  eine  etwas 
präcisere  Diagnose  höchstens  mit  Wahrscheinlichkeit  hinstellen 
dürfen. 

Die  Diagnose  eines  Labyrinthleidens  stellen  wir  zunächst 
auf  dem  Wege  der  Exclusion;  indem  wir  bei  krankhaften  Er- 
scheinungen, wie  sie  oben  erwähnt  wurden,  alle  sonstigen  Er- 
krankungen im  äusseren  und  mittleren  Ohrtheile,  im  Central- 
nervensystem  u.  s.  w.  ausschliessen  können;  oder  falls  auch 
solche  Leiden  vorhanden  wären,  sie  derartig  sind,  dass  sie  zur 
Erklärung  der  obwaltenden  Symptome  nicht  hinreichen.  Bei 
der  genaueren  Präcisiriing  .eines  so  anerkannten  Lahyrinth- 
leideps  hat  man  dann  Rücksicht  zu  nehmen:  auf  die  Entstehung 
desselben ;  sowie  auf  die  Erscheinungen  sowol  im  Gehörorgane  als 
auch  im  übrigen  Organismus.  Indem  man  diese  mit  den  posi- 
tiven Lehren,  die  uns  die  pathologische  Anatomie  über  die 
Entstellung,  das  Vorkommen  und_  den  Verlauf  der  verschie- 
denen Erkrankungen  sowol  im  Gehörorgane,  als  auch  in  deü 
benachbarten  Organen,  sowie  die  Veränderungen,  welche  ander- 
weitige Erkrankungen  des  Organismus  speciell  im  Hörorgane 
bedingen  können,  zusammenhält,  kann  man  einen  diagnoeti- 
sclieii  Schluss  z'ieWn, 
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Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  nun  einzelne  Erschei- 
nungen, auf  die  man  für  die  Diagnostik  der  Labyrintherkran- 
kungen ein  Hauptgewicht  legte,   etwas  näher  besprechen. 

Zunächst  hatte  Erhard  bekanntlich  den  Mangel  der  so- 
genannten Kopfknochenleitung  ais  charakteristisches  Merk- 
mal der  nervösen  Schwerhörigkeit  angenommen.   Er  sagt:  „Das 
gemeinschaftliche,   pathologisch  -  physiologische   Symptom  aller 
nervös  Schwerhörigen  ist  eben   beeinträchtigte  Kopf- 
knochenleitung in  verschiedener  Stärke."  Obwol  man  heut- 
zutage fast  allgemein  die  Unrichtigkeit  dieses  Lehrsatzes  aner- 
kannte, glaube  ich  doch,   dass  man  dem  Symptome  der  Kopf- 
knochenleitung noch  immer  viel  zu  viel  Bedeutung  beilegt.    We- 
gen der  vielen  individuellen  Verschiedenheiten,  die  sich  gerade  an 
den  Stellen,  an  welchen  man  auf  die  Kopf  knochenleitung  zu  unter- 
suchen pflegt,    welche  Verschiedenheiten  keineswegs  constant, 
sondern,  wie  z.  B.  die  Mächtigkeit  der  den  Knochen  deckenden 
Weichgebilde,   der  Rlutieichthum,  der  Luftinhalt  der  Warzen- 
zellen etc.,  über  die  Nacht  wechseln  können :  eignen  sich  meines 
Erachtens   diese  Gegenden   nicht  einmal  gut  fiir  die  Hörprobe 
überhaupt,    und    werden   nur  in   Ermanglung   besserer  Stellen 
dazu  benützt;    um   so  viel  weniger  aber  wäre  aus  den  Ergeb- 
nissen der  Hörprobe  auf  die  Kopf  knochenleitung  ein  so  wichtiger 
Schluss    zu    ziehen,    wie  Erhard    es  will.     Auch  in  neuester 
Zeit  scheint  man  sich  noch  zu  wenig  daran  zu  erinnern,  dass 
der  Knochen  ebenso  wie  jeder  andere  Theil  pathologische  Ver- 
änderungen eingehen  könne ;  die  einmal  seine  Leitungsfähigkeit 
erschweren,  ein  anderes  Mal  sogar  verbessern  können,  und  ich 
würde   daraus,    dass  in   einem  späteren  Zeitpunkte  der  Unter- 
suchung die  Uhr  z.  B.  vom  VVarzenfortsatze  her  besser  als  an 
einem    früheren    Tage    gehört    wurde,    wenn    diese    Besserung 
nicht  sehr  auffallend  ist,    und    sich    nicht  auch   durch    ander- 
weitige Hörproben   ergibt,    nicht  einmal  den  Schluss  auf  eine 
eingetretene  Besserung  im  Ohrcnleiden  überhaupt  als  vollkom- 
men gerechtfertiget  finden.    Zufallig  kann  die  Knochensubstanz 
solche   Veränderungen   erfahren   haben,    wodurch    sie   leitungs- 
fähiger wird;  wodurch  das  Ohr,    ohne   dass   es  selbst  sich  ge- 
bessert  hätte,   den  Schall   besser  wahrnimmt.     Damit   im  Ein- 
klänge   steht    alles    in    den    früheren    Capiteln   über  die  Kopf- 
knochenleitung Ausgesagte.     Bei  einer  Otitis  externa  kann  die 
Kopfknochenleitung  vom  Warzenfortsatze  her  im  höheren  Grade, 


als  bei  vielen  Labyrinthleiden  gestört  sein,  und  selbst  in  pro- 
gnoatiBcher  Beziehung  ist,  dem  Gesagten  zufolge,  dicscin  Sym- 
ptome keine  grosse  Bedeutung  beizulegen. 

Eine  andere  Erscheinung,  die  man  (lir  äusserst  werthvoU 
in  Beziehung  der  Diagnose  ansah,  besteht  in  der  früher  er- 
wähnten Störung  im  Gleichgewichte,  welcher  Moniöro*)  auf 
Grundlage  der  Flourens'achen  Versuche,  wonach  nach  Ver- 
Ictsung  der  halbcirkelförmigea  Cawäle  bei  Thieren  Drehbewe- 
gungen u.  H-  w.  entstanden,  sowie  auf  Grundlage  seiner  Beob- 
achtungen an  Kranken,  deren  eine  nach  einer  Verkühlung  plöta- 
lich  taub  wurde ,  und  gleichzeitig  an  fortwährondcni  Schwindel 
litt,  bei  jeder  Bewegung  erbrach,  und  am  fünften  Tage  der 
Erkrankung  starb,  und  bei  welcher  die  Scction  nur  ein  blu- 
tiges Exsudat  in  den  halbcirkelförmigcn  CanKlen,  keine  patho- 
logische Veränderung  in  der  Schnecke,  und  keine  solche  im 
Gehirne  ergab:  in  dar  Diagnostik  der  Labyrintberkrankungeu 
besondere  Bedeutung  verschaffte. 

Fast  die  tägliche  Eifalu-ung ,  und  wir  haben  in  dva 
früheren  Gapitelu  oft  genug  darauf  hingewiesen,  lehrt,  das»  boi 
Ohrenkranken  hieher  beaügliche  Erscheinungen  in  Beobachtung 
kommen.  Es  kann  auch  koinom  Zweifel  mehr  unterliegen, 
dass  Störungen  im  Labyrintlif  solclic  Syiiijitome  liedinfT'.-ii 
können.  Allcia  es  ist  auch  ebenso  gewiss ,  dass  dieselben 
Erscheinungen  auch  bei  anderweitigen  Erkrankungen,  die  das 
Labyrinth  auch  ganz  intact  lassen,  vorkommen.  Die  Kesul- 
tate  der  Flourens'schen  Versuche,  welche  zunacht  durch  die 
Beobachtung  von  Signol  und  Vulpian,  die  an  einem  mit 
Necroae  des  Schläfebeincs  versehenen  Hahne,  ohne  dass  dessen 
Gehirn  afficirt  gewesen  wäre,  solche  Störungen  in  der  Gleich- 
gewichtslage beobachteten,  ihre  Bestätigung  finden  sollton :  sind 
in  ihrem  Werthe  für  die  Diagnostik  bedeutend  gemindert,  nach- 
dem man  weiss,  dass  einfache  Verletzungen  des  Kleinhirns, 
und  noch  viele  andere  Krankheitsformen  in  diesem  und  in  an- 
deren Organen  dieselben  Störungen  im  Gleichgewichte,  und 
manche  derselben  gleichzeitig  selbst  Schwerhörigkeit,  Olircn- 
geräusche  u.  s.  w.  bedingen  können.  Man  wird  also  solche 
Erscheinungen   wol   bei   der  Diagnose  nicht  übersehen  dürfen. 


*)  Ouett«  midiule  de  Paris.  1861. 
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aber  verläsdliche  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  einer  spe- 
ciellen  Labyrintherkrankung  geben  auch  sie  nicht. 

Und  noch  viel  weniger  belehren  uns  die  sonstigen,  früher 
erwähnten,  bei  Labyrinthleiden  vorkommenden  Erscheinungen. 
Wir  müssen  in  jedem  einzelnen  Falle  alle  die  Momente,  die 
wir  Eingangs  dieses  Absatzes  als  für  die  Diagnose  wichtig 
kennzeichneten,  in's  Auge  fassen,  und  aus  dem  Complexe  der 
vorhandenen,  aber  ebenso  auch  aus  dem  Mangel  anderer 
Symptome,  werden  wir  in  vielen  Fällen  das  Richtige  heraus- 
finden. Selbstverständlich  ist  diese  Aufgabe  keine  leichte,  aber 
es  geht  ja  mitunter  in  anderen  Zweigen  der  Medicin  auch  nicht 
anders;  je  schwieriger  der  Fall,  desto  mehr  wird  sich  die  Er- 
fahrung, der  Scharfblick,  mit  einem  Worte  die  grössere  Befä- 
higung des  Arztes  manifestiren  können;  —  wo  sein  Auge 
nichts  sieht,  wird  sein  Geist  erschliessen. 

Steht  es  'schon  mit  der  Diagnose  hioher  bezuglicher 
Affectionen  sehr  misslich ,  so  kann  die  Prognose  gewiss 
auch  nicht  immer  verlässlich  sein.  Je  nachdem  wir  mit  mehr 
Gewissheit  eine  unseren  therapeutischen  Mitteln  zugängliche 
und  heilbare  Krankheit  diagnosticirt  haben  oder  nicht,  wird 
man  berechtigt  sein,  im  gegebenen  Falle  mehr  oder  weniger 
von  der  Behandlung  zu  erwarten.  Bei  primären  Labyrinth- 
affectionen  werden  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  sehr 
wenig  oder  gai*  nichts  durch  die  Kunst  zu  leisten  vermögen ; 
bei  secundären,  namentlich  bei  die  verschiedenen  Entzündungs- 
processe  des  Mittelohres  begleitenden  Labyrinthleiden,  können 
wir  hingegen  etwas  mehr  erreichen. 

Die  Therapie  hat  sich  wol  zunächst  die  Behebung  des 
erkannten  Leidens  zur  Aufgabe  zu  machen.  Ein  grosser  Theil 
der  Eingangs  dieses  Capitels  aufgezählten  Krankheiten  ist  aber 
an  und  fiir  sich  ein  solcher,  der  unserem  ganzen  Heilschatze, 
soweit  dieser  nicht  das  Messer  zu  Hilfe  nimmt,  um  die  Krank- 
heit mit  ihrer  Wurzel  aufzuheben,  selbst  an  anderen,  mehr 
zugänglichen  Gebilden  ganz  und  gar  Trotz  bietet.  Natürlicher- 
weise kann  bei  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
hier  von  blutig  operativen  Verfahren  noch  nicht  die  Rede  sein, 
und  so  bleibt  ein-  grosser  Theil  der  hier  vorkommenden  Krank- 
heiten an  und  für  sich  unheilbar.  Aber  selbst  bei  diesen  kann 
es  doch  gelingen,  die  Leiden  des  Kranken  zu  lindern,  indem 
wir  gegen  einzelne,  meist  lästige  Erscheinungen  zu  Felde  ziehen. 


lu  anderen  Fällen  sind  wir  etwas  mehr  im  Stande;  so 
bei  jenen  Leiden,  welche  in  Hyperämie  und  Änäiuie  der  La- 
bjrinthgefäaBe ,  oder  selbst  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  be- 
stehen. Hier  können  wir  durch  die  gegen  dieae  Leiden  über- 
haupt übliche,  allgemeine  und  locale  Medication  nicht  gar  so 
selten  vollkommene  Heilung,  oder  doch  wenigstens  Besserung 
vorschaffen.  Es  versteht  sich  wol  von  selbst,  dass  die  Be- 
handlung bei  einer  objectiven  Veränderung  gegen  diese  einzu- 
richten ist. 

Bei  aolchen  Leiden,  welche  man  als  rein  nervöse  be- 
zeichnen mus9,  tritt  die  Empirie  in  ihre  Rechte,  und  auch  du 
ist  es  jedenfalls  gut,  früher  Alles  zu  versuchen,  bevor  man 
den  Kranken  seinem  Schicksale  preisgibt.  Wie  bei  allen  ner- 
vösen Leiden  lehrt  auch  hier  die  Erfahrung,  dass  Eines  nicht 
für  Alle  passe.  Mitunter  hilft  ein  Mittel  einem  derartigen 
Kranken  gehr  viel,  und  schon  bei  dem  nächsten,  mit  ganz 
gleichen  Erscheinungen,  nützt  es  gar  nichts.  Ea  wird  deshalb 
am  zweckmäasigsten  sein,  jene  Heilmittel  aufzuzählen,  die  sich 
bei  den  verschiedenen  Labyrinthleiden  einigermasscn  wirksam 
zeigten. 

In  erster  Reihe  stehen  die  verschiedenen  ätherischen  Mittel, 
namentlich  die  verschiedenen  Aetherarten  und  das  Chloroform. 
Sie  weiden  sowol  äuaserlich  ;ds  auch  per  tubam^  mit  Hilfe  de» 
Katheters,  in  Anwendung  gebracht.  Im  ersteren  Falle  ver- 
schreibt man  sie  mit  einem  Oele  oder  Glycerin  (Aeth.  sulf. 
dr.  I — 2  ad  Glyc.  dr.  2;  ebenso  das  Chloroform),  und  lässt 
mehrere  Male  des  Tages  oder  nur  am  Abend  5 — 10  Tropfen 
mittelst  Baumwolle  in  den  Gehörgang  bringen.  Zweckmässig 
ist  es,  die  Baumwolle  selbst  noch  nach  Verdunstung  des  Aethers 
im  Ohre  zu  belassen,  weil  dieser  gewöhnlich  die  Haut  etwas 
reizt,  und  dann  die  Baumwolle  als  Schutzmittel  dient. 

In  anderen  Fällen  haben  sich,  besonders  gegen  die  lästigen 
Geräusche,  die  narcotiscben  Mittel,  wie:  Opium,  Morphium, 
Hyosciamus  etc.,  bewährt.  Das  Bilsenkraut  wurde  von  Wol  ff*) 
als  Extract  i'/^  —  %  gr.  mit  Wasser  verdampft)  durch  die  Eust- 
Böhre  in  Anwendung  gebracht  und  als  wirksam  befunden. 
Wir  wenden  diese  Mittel  innerlich,  oder  gelöst  durch  den 
äusseren  Gehörgang,   oder  in  Salbenforoi,  oder  auch  subcutan 

•}  Torlsetiurg  zu  Lincke's  Work. 
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an.  Ein  sehr  beliebtes  Mittel  ist  das  Ol.  Hyosciam.  c.  mit  Opium- 
tinctur,  welche  mehrere  Male  des  Tages  in  den  Gehörgang 
geträufelt  werden. 

Ferner  werden  verschiedene  balsamische  Mittel,  wie :  Cam- 
pher, Moschus,  Ambra  etc.,  und  unter  ihnen  zumebt  der  Cam- 
pher in  Anwendung  gebracht.  Der  letztere,  seit  alten  Zeiten 
berühmt,  wird  noch  heutzutage,  besonders  vom  Volke,  als 
wahre  Panacee  bei  Ohrenleiden  angesehen.  Man  benutzt  ihn 
entweder  in  Salbenform  mit  noch  anderen  Medicamenten  ge- 
mengt, oder  in  einem  Oele  aufgelöst  und  vermittelst  Baum- 
wolle in  den  äusseren  Gehörgang  gebracht,  gerade  so  wie 
oben  von  den  ätherischen  Oelen  gesagt  wurde;  oder  es  wird 
ein  Stückchen  Campher  rein  in  ein  BaumwoUkügelchen  ge- 
bracht und  in  den  Gehörgang  gesteckt,  oder  man  Hess  ihn 
auch,  besonders  bei  herabgekommenen  nervösen  Leuten,  interne 
nehmen.  Man  kann  dem  Campher,  als  roborirendem  Mittel, 
eine  gewisse  Wirkung  auf  die  Nerven  überhaupt,  und  auch 
auf  den  Hörnerven,  nicht  absprechen,  und  in  geeigneten  Fällen 
ist  er  jedenfalls  zu  versuchen. 

Sodann  hat  man  andere  stärkende  Mittel,  die  Valeriana, 
Arnica,  Nux  vomica;  ferner  die  verschiedenen  Eisenpräparate 
empfohlen.  Von  der  Arnica  namentlich  kann  ich  aus  Erfah- 
rung sagen,  dass  sie,  innerlich  verabreicht,  in  manchen  Fällen 
vom  Nutzen  ist.  Namentlich  habe  ich  öfters  beobachtet,  dass 
die  lästigen,  nervösen  Ohrengeräusche  auf  ihren  Gebrauch  sich 
minderten,  oder  auch  ganz  aufhörten.  Man  gibt  sie  als  Tinctur, 
mehrere  Male  des  Tages  5 — 15  Tropfen  auf  Zucker.  Noch 
mehr  wird  das  Strychnin  gelobt,  namentlich  wieder  gegen  das 
Ohrensausen  (Kram er).  Man  hat  dieses  Mittel  innerlich  neh- 
men lassen  (Vioo  g^-  angefangen),  auch  eine  Lösung  doBselbon 
per  tubam  eingespritzt,  und  es  auch  endermatisch,  durch  Auf- 
tragen des  Strychnins  auf  eine  durch  ein  Vcsicans  früher  go- 
schaflFene,  wunde  Hautstelle  in  Anwendung  gebracht.  Von 
Tröltsch  will  Erfolge  davon  gesehen  haben;  ich  habe  keinen 
Grund  diese  Angaben  zu  bestätigen. 

Was  die  Eisenmittel  betrifft,  haben  sie  bei  Ohronleiden 
ihre  ganz  bestimmte  Indication.  Sie  worden  mit  Vortlnul  bei 
Blutarmuth,  namentlich  bei  Chlorotischon,  oder  überhaupt  hhit- 
armen  Kranken  gegeben.  Man  wendet  sie  in  Pulverform  oder 
als  Tinctur  an,  und  zwar  das  Lact,  ferri;  das  Phosphos.  forri{ 
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»onstigu  Zustand  des  Kranken 

Ohrenleideii  selbst  bleibt  sie  in 
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Bei  Labyrinthleiden,  weiche  durch  häufige  Congestionen 
gegen  den  Kopf  erzeugt  sind,  hat  man  den  Grundursachen 
nachzuspüren,  und  gegen  diese  die  zweckmässige  Behandlung 
einzuleiten.  Hier  sind  in  der  Regel  Trinkcuren  von  salinischen 
Wässern,  bei  Störungen  in  den  Unterloibsorganen ;  oder  auch 
direct  auf  die  Gallenabsonderung  wirkende,  die  Verdauung  be- 
fördernde Mittel  angezeigt.  Die  Aloe  hat  sich  bei  Ohrenleiden 
in  dieser  Hinsicht  einer  gewissen  Wirkung  zu  erfreuen.  In 
anderen  Fällen  wird  man  die  Störungen  der  Blutcirculation  zu 
regeln  haben,  und  dadurch  das  lästige  Ohrensausen  etc.  behe- 
ben. Ganz  besonders  hat  man  dabei  auf  die  Halsgebilde  Rück- 
sicht zu  nehmen,  indem  hier  nicht  selten  die  angeschwollene 
Schilddrüse,  oder  andere  vergrösserte  Lymphdrüsen,  den  Rück- 
fluss  des  Blutes  hemmen,  Hyperämien  in  den  Labyrinthgebil- 
den erzeugen;  welche  Hyperämie  nach  erfolgter  Abschwellung 
der  Drüsen  sich  mindert  oder  auch  ganz  aufhört.  So  kann 
auf  die  Anwendung  der  Jod-  oder  Quecksilbersalben,  vielleicht 
auch  durch  die  Elektrolyse,  oder  sogar  durch  Ausschälung 
solcher  Geschwülste,  dem  Kranken  geholfen  werden. 

In  anderen  Fällen  sind  es  Klappenfehler  oder  Aneurismen, 
welche  die  nächste  Ursache  von  Geräuschen  im  Ohre  etc.  ab- 
geben.    Das  heftig  pulsirende  Klopfen,  welches  mitunter  beim 
Drucke  auf  die  zufuhrenden  Gefösse    plötzlich    aufhört,    kann 
dann   in  manchen  Fällen   durch  Digitalis    vermindert    werden. 
Bei  starken,  blutreichen  Menschen  mit  Circulationsstörun- 
gen   leistet   oft  eine    örtliche    oder   allgemeine  Blutentziehuag, 
oder  auch  blos  trockene  Schröpfköpfe  im  Nacken,  gute  Dienste. 
Gegen  nervöse  Ohrengeräusche  werden  auch  Vesicantien 
empfohlen,  und  v.  Tröltsch  gibt  an,  dass  durch  „Verdünnen 
der  Luft  im    Gehörgang  durch  Saugen  an  einem  luftdicht  ein- 
geführten Gummischlauch"  die    subjectiven  Geräusche    „in  der 
Regel,  wenn  auch  nur  für  ganz  kurze  Zeit"  gemindert  werden. 
Sodann  ist  hier  zu  erwähnen  die  Elektricität,  welche 
sowol  als   inducirter  als  auch  als  constanter  Strom  vielfach  in 
Anwendung  gebracht  wurde,  über  dessen  Wirkung  jedoch,  trotz 
der  vielen  Heilversuche,    die  ich  allein,  und  mit  meinem  Col- 
legen    Herrn    Dr.  Fieber   bei  Ohrenkranken    angestellt,    und 
trotzdem  meine  Erfahrung  mit  der  von  Schwartze,  Schulz, 
Benedikt  u.  A.,   wonach  der  Elektricität  überhaupt  nur  äus- 
serst selten  eine  wohlthätige  Wirkung  auf  das  Obrenleiden  zu- 


käme:  ich  mir  nacli  den  Veröffentlicliungen  von  Brenner*)  und 
Erb,  als  Elektrotherapeuten ,  namentlich  aber  nach  den  Ver- 
Ölfentlichungen  von  Hagen**),  als  einem  Ohrenarzte,  kein 
endgiltiges  Urtheil  erlauben  mochte,  sondern  mich  gezwungen 
sehe,  die  Versuche  nochmals,  und  zwhf  pUnktlichst  nach  der 
Angabe  dieser  Herren  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Krunknn 
anzustellen,  um  neuerdings  die  Wirkung  zu  erproben.  Es 
aclieint  mir  geradezu  unmöglich,  daas  ein  gebildeter  Arnt  mit 
solcher  Entschiedenheit  ftir  eine  S-ache  eintrete,  wie  dies 
Hagen  tliut,  wenn  er  nicht  von  der  Wahrheit  fest  überzeugt 
ist.  Bei  einem  solch  entschiedenen  Auftreten,  und  hauptsäch- 
lich nachdem  behauptet  wird,  dass  die  Brcnner'schen  Resul- 
tate nur  zu  erreichen  seien,  wenn  seine  Methode  bis  in  die 
kleinsten  Details  befolgt  wird:  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  ali 
die  Versuche  nochmals  aufzunehmen,  um  dann  mit  gleicher 
Uoberzeugung  sich  diesen  Lehren  anzuschliessen,  oder  ihnen 
entgegenzutreten.  Ich  betrachte  also  diese  Frage  für  mich  noch 
für  ungelöst,  und  werde  vor  der  Hand  bloa  versuchen,  hier 
die  I^Iethoden  der  Anwendung  zu  schildern. 

Am  meisten  glaubte  man  bis  jetzt  zu  erreichen,  wenn 
man  einen  umsponnenen  Metalldrabt,  dessen  beide  Enden  auf 
etwa  einen  Zoll  weit  frei  sind,  durch  einen  Katheter  in  die 
Tuba  Eustachii  des  zu  elektris  Iren  den  Uhres  einführte;  sodann 
den  äusseren  Gehörgang  derselben  Seite  bei  geneigtem  Kopfe 
mit  Wasser  fUUte,  und  den  Oonductor  des  positiven  Poles  mit 
dem  durch  den  Katheter  berausragenden,  freien  Ende  des  Drahtes 
in  Verbindung  brachte,  während  man  den  negativen  Fol  in 
den  mit  Wasser  gefüllten  Gehörgang  tauchte.  Auf  die  Weise 
glaubte  man  für  den  Strom  den  directesten  Weg  durch  das 
Hörorgan  eingeleitet  zu  haben. 

Duchenne  flillle  den  Qehörgtuig  mit  Uuem  Woaser  und  taucblt 
einen  Conductor  in  dieses,  wShrend  er  den  anderen  in  der  Umgelung  de* 
anderen  Ohrea  appticirte. 

BonoafoDl  {Beflexion  Btir  le  de^  de  confiance  qn'on  doit  accordei 
h   i'^iectricit^  dana   le  traitement  de  surdite  en  gin^ral  etc.     Qai.  de  Paiii 

*)  Siehe;  UnteranchnngeD  und  Beobachtungen  anf  dem  Gebiete  der 
Klehtrolhernpic,  ron  Rud.  Brenner.  Leipiig  186S. 

**)  Dr.  R.  Hagen:  I'raktiacbe  Beitrüge  inr  Ohrenbeilknnde.  Tl.  Ca- 
■uiitiache  Belege  f&r  die  Brenner'sche  Methode  der  gal*aniacben  Aensticua- 
nUnog.  Leipsig  1869. 
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1861),  der  anf  die  Wirkung  der  Elektricit&t  sehr  wenig  hält,  und  sie  nur  in 
den  F&llen  applicirt  wissen  will,  wenn  alle  anderen  Mittel  im  Stiche  lassen: 
brachte  einen  Pol  mit  einem  nach  obiger  Methode  in  die  Tuba  eingeführten 
Drahte,  den  zweiten  Conductor  mit  einer  durch  das  Trommelfell  durch- 
gestochenen, bis  Sku'd  Promontorium  vorgeschobenen  Acupnnctumadel,  welche 
er  mittelst  eines  Baiimwollpfropfes  im  Gehörgange  befestigte,  in  Verbindung. 

Für  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  räth  Schulz*) 
je  eine  Elektrode  auf  einen  Warzenfortsatz,  oder  eine  auf  den 
Warzenfortsatz  des  leidenden  Ohres,  die  andere  auf  den  Nacken 
zu  appliciren.  Nach  diesem  Autor  soll  bei  solcher  Application 
der  Acusticus  durch  Stromesschleifen  zur  Reaction  angeregt 
werden,  jedoch  dürfe  nur  ein  schwacher  Strom  (7—8  Dan. 
Elemente)  benützt  werden.  Die  cutane  Anwendungsweise  würde 
nach  Benedikt  um  so  leichter  eine  Reaction  des  Nervus  acu- 
sticus möglich  machen,  weil  nach  diesem  Autor  von  den  Bah- 
nen des  Trigeminus  sehr  leicht  Reflexreizungen  im  Acusticus 
entstehen  **). 

Von  Tröltsch  und  Moos  geben  an,  bei  Trommelhöhlen- 
affectionen,  vielleicht  bei  Erkrankungen  der  Binnenmuskeln  (?) 
einige  Wirkung  von  dem  Inductionsstrom  gesehen  zu  haben. 
Schulz  gibt  an,  temporär  Besserung  des  Ohrensausens  wahr- 
genommen zu  haben,  Heilung  habe  nie  stattgefunden. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  unser  Heilschatz  gegen  Laby- 
rinthaflFectionen  so  ausserordentlich  beschränkt  ist:  ist  es  gewiss 
doppelt  wichtig,  dass  die  Angaben  Brenn  er's  mit  der  grössten 


*)  Wochenblatt  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  1865. 
**)  Türck  (Ueber  die  Einwirkung  der  Ursprungsstellen  des  Nervus 
trigeminus  auf  das  Centralorgan  des  Sehnerven  in  gewissen  Fallen  von  Am- 
blyopie. Vortrag  in  der  allgem.  Versammlung  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  am 
16.  Oct.  1843)  hatte  die  Beobachtung  mitgetheilt,  „dass  beim  Drucke  auf 
die  Haut  der  Stime  und  des  Gesichtes,  ferner  beim  Drucke  auf  den  harten 
Gaumen  und  die  Zunge ^  die  subjectiven  Geräusche  im  Ohre  sich  mitunter 
mindern.  Kurz  vor  seinem  Tode  hatte  ich  Gelegenheit,  mit  dem  der  Wissen- 
schaft leider  zu  früh  entrissenen  Forscher  über  diese  Beobachtung  zu 
sprechen;  er  bezweifelte  selbst  den  wissenschaftlichen  Werth  derselben,  und 
stimmte  mir  bei,  als  ich  diese  Erscheinung  dadurch  zu  erklären  suchte, 
dass  solche  Kranke  im  Momente  des  Versuches  vielleicht  an  ihr  Ohrenleiden 
mehr  vergessen.  Hingegen  beobachtete  ich  einen  Kranken,  bei  welchem  im 
Gegentheil  durch  eine  einfache  Berührung  seiner  rechten  Wange  mit  dem 
Finger  das  subjective  Geräusch  im  rechten  Ohre  bis  zum  Unerträglichen 
gesteigert  wurde. 
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Mtischel  ähnlicli  gefarbttn,  gleichsam  ein  Stück  der  OonchB 
rep rase Dtiren den  Schale,  welche  Dach  vomehin  einen  massig 
concaven  Rand  zi^igt,  aii  welchen  sich  der  Tragus  anschmiegt, 
versehen.  Dieselben  werden,  an  dem  eigentlichen  Röhrchen  mit 
etwas  Banrnwolle  umwunden,  in  den  Oehörgang  gebracht,  wo  sie 
dann  von  selbst  festlialten.  In  den  schon  früher  angedeuteten 
Fallen  leisten  sie  gute  Dienste;  jedoch  ist  die  Zahl  der  Kranken, 
denen  sie  nützen,  verschwindend  klein  gegen  die  enorme  Zahl 
derjenigen,  die  in  Folge  der  charlatanmüssigen  Anpreisung 
derselben  ihr  Geld  umsonst  dafUr  ausgaben-  Uli  Ausn.ihme 
jener  Fälle,  wo  die  bestimmte  Indioation  obwaltet,  sind  sie  in 
der  Regel  sogar  naehtheilig,  indem  sie  das  Lumen  des  Gehör- 
ganges  nur  beengen,  ohne  selbst  bessere  Leiter  abzugeben. 

Ausser  diesen  beiden,  eben  beschriebenen,  bei  gHnas  be- 
stimmten Indicationen  zweckmässisren  Apparaten  sind  aber  noch 
imzählige  andere,  versuhieden  durch  Grösse  und  Form,  sowie 
nach  dem  Stoffe,  ans  dem  sie  gefertigt  sind,  in  Verwendung, 
and  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ist  die  Verschiedenheit  der  Form 
insoferne  nicht  ohne  Nutzen,  als  manchem  Kranken  gerade  ein 
Hörrohr  von  bestimmter  Form  bessere  Dienste  leistet,  als  an- 
dere, wenn  sie  selbst  aus  besser  leitendem  Materiale  gefertigt 
sind.  Die  Hörmaschinen  werden  von  Metall  (in  der  Regel 
Messing)  oder  von  Hartkautschuk  odur  Horii  angefertigt.  Die 
Grundprinzipien  des  ganzen  Mechanianius  sind  immer  die,  dasa 
das  eine  Ende  zum  Auffangen  des  Schalles  entsprechend  weit, 
das  andere  zur  Application  in  den  Gehörgong  zweckmässig 
abgebogen  sei.  Will  man  einen  Apparat  fUr  beide  Ohren  be- 
nutzen, wird  das  letztere  Stück  auf  die  Weise  beweglich  am 
Rühre  befestigt,  dass  man  durch  Drehung  dasselbe  so  stellen 
kann,  dass  es  in  jeden  Gehörgang  passt.  Das  Mittelstück  ist, 
je  nachdem  man  eine  stärkere  oder  schwächere  Consonanz  er- 
zielen will,  verschieden  weit,  lang  und  demnach  auch  gewöhn- 
lich bei  Eolchen,  welche  aus  Metall  gefertigt  sind,  nach  Art 
eines  Posthornes  gewunden ;  oder  es  ist  dasselbe  eine  mehr 
weniger  lange  Röhre  ans  einem  spiral  gewundenen  Metall- 
draht, welcher  nach  aussen  von  einem  Gumnüsuhlauch  um- 
geben ist,  den  wieder  ein  BaumwoU-  oder  Seidengewebe  deckt 

Im  Allgemeinen  leiten  wol  die  aus  Metall  gefertigten  be- 
deutend besser  den  Schall,  sie  haben  aber  den  Nachtheil,  dasB 
sie  sehr  starke  Neben gerüu sehe  erzeugen,  welche  das  Ohr  des 
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schiedene  Apparate  versucht,  und  80  gleichsam  das  Hilfsmittel 
seinem  Gehörorgane  anpasst.    Dabei  verdienen 

3.  solche  den  Vorzug,  welche  gar  keine  oder  möglichst 
wenig  Nebengeräusche  erzeugen. 

4.  Soll  der  Kranke  nicht  gleich  zu  jenen  greifen,  welche 
die  höchste  Leistungsfähigkeit  besitzen,  sondern  zuerst  solche 
wählen,  mit  denen  er  überhaupt  für  den  gewöhnlichen  Verkehr, 
wenn  auch  noch  mit  gespannter  Aufmerksamkeit,  ausreicht. 

5.  Soll,  soweit  dies  thunlich,  auch  der  Bequemlichkeit 
und  dem  Willen  des  Kranken  Rechnung  getragen  werden. 
In  dieser  Beziehung  sind  dann  solche  Apparate,  welche  von 
selbst  festhalten,  also  nicht  von  dem  Kranken  gehalten  wer- 
den müssen,  sowie  solche,  welche  weniger  in  die  Augen  fsdlen, 
vorzuziehen. 

Mitunter  reicht  der  Kranke  im  gewöhnlichen  Verkehr  mit 
einer  Person  mit  einem  elastischen  Hörrohre  aus,  während  er 
in  einer  grösseren  Gesellschaft  sich  an  der  Conversation  nur 
betheiligen  kann,  wenn  er  sich  eines  leichter  leitenden  und 
mehr  consonirenden  Apparates  bedient.  Solche  Kranke  sollen 
auch  Hörmaschinen  verschiedener  Stärke  bereit  haben,  um  sich 
im  gegebenen  Falle  der  passenden  zu  bedienen. 

Magnus  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  H,  S.  268)  bediente  sich 
bei  einer  „partiellen  Lähmung  des  Corti'schen  Organs^,  also 
bei  partieller  Tontaubheit,  zur  Heilung  des  Leidens  eines  Hör- 
rohres mit  mehreren  Helmholtz'schen  Resonatoren,  die  ge- 
rade auf  die  fehlenden  Töne  abgestimmt  waren,  und  diese 
allein  zur  verstärkten  Wahrnehmung  brachten.  Vielleicht  wäre 
diese  Idee,  wenn  auch  weniger  ergiebig,  auch  für  die  gewöhn- 
lichen Hörmaschinen  zu  verwerthen;  insoferne  auch  die  ver- 
schiedenen Vocale  verschiedene  Höhe  haben. 
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Die  Taubstummheit. 


Es  üi 

Taubatutnc 
Eraclieinun 
sie  beding« 
welche  im  v 
vollständige 
keit  beding 
dfiB  Individi 
nen,  vorluii 
richte,  wege. 


.   beton«  a,   daas  mit  dem  Namen 


gieicbs  vorkommende,  aabjective 

&omeswei;s  ai     i  rsacbe  derselben,  d.  i.  die 
nkh  ffi  t   sei.     Alle  jene  Leiden, 

Jitoi  ingefubrt  wurden,  welche 

i  odei  t  .1.     lochgradige  Schwerhörig- 

wemcn,  flob  1  sie  in  jenem  Alter,  wo 
Hörorgans  b  arf,  um  sprechen  zu  k-r- 
en  aus  :1  an  sprachlichem  Unter- 

leit  auch  aie  oiuniinhuit  zur  Folge  haben. 
Ja  was  mehr,  ümder,  welclie  vollsinnig  geboren  sind  und  voll- 
kommen aprechen  lernten,  [)H('^en,  ialls  sie  von  einom  Leiden 
bcfiiUen  werden,  das  ihnen  das  Hörvermögen  beiderseits  voll- 
ständig raubt,  oder  houhstens  eine  geringe  Spur  desselben 
ziiriicklässt,  auch  wieder  ihre  Sprache  zu  vergessen  und  taub- 
stumm zu  werden. 

In  letzterer  Beziehung  muss  aber  ausdrücklich  bemerkt 
weixlen,  dass  das  Vergessen  der  Sprache  wol  meist  erfolgt^ 
wenn  die  das  Gehör  vernichtende  Krankheit  vor  dem  siebenten 
Lebensjahre  auftrat,  daas  aber  dieses  Lebensjahr  durchaus  nicht 
als  der  bestimmte  Zeitpunkt  bieliir  angesehen  werden  dürfe; 
indem  ea  Kinder  gibt,  welche  in  ihrem  dritten,  vierten  Lebens- 
jaiire  das  Gehör  verloren  und  die  Sprache  doch  behielten,  und 
andererseits  auch  Individuen  erst  im  zehnten  oder  gar  zwölften 
Lebensjahre,  wie  z.  B.  der  Knabe,  von  welchem  S.  542  die 
Rede  war,  ihr  Hörvermögen  und  mit  diesem  dann  auch  sehr 
raach  ihre  Sprache  verloren.  Es  hängt  dies  zumeist  von  der 
geistigen  Entwicklung  des  Kindes  ab;  je  höher  diese  steht^  je 
mehr  sich  die  Begriffe,   die  ea  mit  den  Worten  zu  verbioden 


bat,   dem  Gehirne  bereits  imprägnirten :    desto  weniger  ist  dio 
Gefahr  vorhanden,  dasa  es  die  Sprache  vergessen  werde. 

Dem  Gesagten  zufolge  ist  die  Taubstummheit  entweder 
angeboren  oder  erworben,  und  da,  wie  früher  erwähnt, 
nicht  blos  die  vollständig  tauben  Kinder,  aoodern  smch  die- 
jenigen mit  sehr  hochgradiger  Schwerhörigkeit  stumm  bleiben 
können,  so  kann  man  die  Taubstummen  auch  mit  Bezug  auf 
ihr  Hörvermögen  clasaifieiren.     iSo  gibt  ea: 

a)  Taubstumme,  welche  noch  einen  gewissen  Grad  von  Hör- 
vermögen besitzen; 
6)  vollkommen  Taubstumme,  die  gar  nichts  hören. 

Taubstumme,  bei  denen  das  Hörvermögen  nicht  ganz  ver- 
nichtet ist,  erfreuen  sich  dann  wieder  eines  verschiedenen  Gra- 
des desselben.  Ks  gibt  solche,  welche  nur  die  stärksten  Ge- 
räusche, z.  B.  (las  Abfeuern  einer  Kanone  hören;  solche,  welche 
schwächere  Töne  und  Geräusche,  etwa  das  Läuten  einer  Glocke 
hören;  femer  solche,  welche  bestimmte  Laute,  wie  einzelne 
oder  sfimnitliche  Vocale  oder  Conaonanten,  oder  selbst  ein- 
zelne Silben  hören;  und  endlich  solche,  welche  ganze  aber 
wenigsUbige,  aelbst  hinter  ihrem  Rücken  gesprochene  Worte 
nachsagen,  ohne  dasa  deshalb  ihr  Hörvermögen  für  die  natUr- 
liche  Erlernung  der  Sprache  auf  dem  Wege  des  geselligen  Ver- 
kehrs hinreichte. 

Da  die  Stummheit  hier  nur  eine  natürliche  Folge  der 
Taubheit  ist,  so  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  alle 
jene  Kiankheiten  des  Hörorgana  aowol  als  de«  Centralnerven- 
Systems,  welche  Taubheit  verursachen  können,  auch  ala  nUuhat- 
veranlassende  Momente  der  Taubstummheit  erscheinen  können. 
Dieae  krankhaften  Veränderungen  lassen  sich  gar  nicht  selten 
auf  intra-uterin  überstandene  Ohtenkrankheiten  zurückführen, 
wie  z.  ß.  in  dem  Falle,  von  welchem  S.  495  die  Rede  war; 
wenngleich  sie  viel  Jiäufiger  in  den  ersten  Lebensjahren  auf- 
treten und  ihre  vernichtende  Wirkung  äussern  *). 

Unter  den  Krankheiten,  welche  in  den  ersten  Kindesjahren 
das  Hörvermögen,  und  zwar  durch  das  Hörorgan  destruirende 
Processe  oder  auch  auf  gar   nicht  näher  gekannte  Weise  ver- 

*)  MooB  gibt  in  •GiQBm  früher  citirten  Werke  eine  tabellarische  Uebar-   | 
liebt  der  BeichaiTenheit  des  Ohreit  bei  195  t^ectioncn  von  Tnuhstnmnipn,  atti- 
gefdhrt  von  versehiodeoQD  Forachcm  älterer  und  neuerer  Zeit. 
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niobten,  spielt  der  Scharlach  und  andere  acute  Exantheme^ 
femer  Entzündung  der  Gebilde  innerhalb  der  Scbädelhohle,  die 
Hydrocephalie  einbegriffen,  und  der  Typhus  die  Hauptrolle. 

Die  Angaben  französischer  Autoren ,  wonach  sehr  nahe 
ßlutverwandtschaft  der  Eltern  häufig  Taubstumtnheit  der  Kin- 
der zur  Folge  habe,  muss  im  Allgemeinen  bestätiget  werden  *). 
Ebenso  kann  eine  gewisse  erbliche  Anlage  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  wenn  man  berücksichtiget,  wie  häufig  sich 
wieder  die  Taubstummheit  in  Familien  einstellt,  in  welchen  sie 
einmal  vorkam.  Höchst  interessant  ist  es  auch,  wie  mitunter 
die  Taubstummheit  eine  gewisse  Norm  bei  ihrem  Auftreten 
beobachtet.  So  kommen  Familien  vor,  deren  männliche  Des* 
cendenten  alle  taub,  die  weiblichen  hingegen  vollsinnig  sind 
und  umgekehrt  Ich  selbst  kenne  ein  Ehepaar,  deren  fiini 
Söhne  alle  taubstumm  sind,  während  ihre  vier  Töchter  voll- 
kommen gut  hören  und  sprechen**). 

Wenn  die  Taubstummheit  eine  krankhafte  Veränderung 
des  Hörorganä  oder  des  Centralnervensystems  voraussetzt,  so 
leuchtet  es  ein,  dass  diese  Veränderungen  neben  der  Taub- 
stummheit auch  noch  andere  subjective  Symptome  zur  Folge 
haben  können.  Dabei  ist  es  jedoch  im  höchsten  Grade  auf- 
fällig, dass  selbst  Solche,  welche  sich  noch  eines  bestimmten 
Grades    von    Hörvermögen    erfreuen,    und    Erkrankungen    im 


*)  Nach  eiuer  mündlichen  Mittheilung;  des  vorzüglichen  Directors  der 
hiesigen  israelitischen  Taubstummen- Anstalt  Hm.  J.  Deutsch  soll  die  Sta- 
tistik der  in  dieser  Anstalt  bis  jetzt  gebildeten  Zöglinge  das  oben  Gesagte  un- 
widerleglich bestätigen.  JohnRoosa  (Rcmarks  of  the  Etiology  of  congenit&l 
Deaf  Muteism.  Separat-Abdruck  from  the  Bulletin  of  the  Academy  of  Medi- 
cine.  New-York  1868)  erzählt,  dass  aus  einem  Districte  America's,  dessen 
Bewohner  oft  Verwandtschaftschen  eingehen,  alljährlich  ein  Contingent  von 
Taubstummen  an  die  Anstalten  abgegeben  werde. 

**)  Vergl.  Wilde:  The  census  of  Ireland  for  the  year  1861.  Part  III. 
Vol.  I.,  übersetzt  von  Moos  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  I.  Auf  211  Fa- 
milien mit  320  Personen,  deren  directe  Vorfahren  oder  Seitenlinien  taub- 
stumm waren,  kamen  187  Taubstumme,  bei  welchen  die  Krankheit  väter- 
licherseits, und  183,  bei  welchen  sie  mütterlicherseits  fortgepflanzt  worden 
war.  135  Taubstumme  (76  M.  59  W.)  waren  verheirathet.  In  129  Fällen 
war  nur  ein  Theil  taubstumm;  73mal  der  Mann,  5ijmal  die  Frau.  Aus  der 
Ehe  von  91  von  diesen  Personen  gingen  213  Kinder  hervor,  von  welchen 
nur  drei  taubstumm  waren.  Drei  Fälle,  bei  welchen  beide  Eheleute  taub* 
stumm  waren,  hatten  12  Nachkommen,  unter  denen  weder  ein  taubes,  noch 
ein  taubstummes  Individuum  war. 
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Gehörorgane  zeigen,  welche  sonst  gewöhnlich  mit  subjectiven 
Gehörsemp findungen  einhergehen,  im  Allgemeinen  doch  so  sehr 
selten  von  Geräuschen  geplagt  werden.  Hingegen  pflegen  aber 
gerade  bei  Taubstummen  die  Ohrengerausche ,  wenn  sie  vor- 
kommen, bald  in  Hallucinationen  auszuarten,  und  diese  sind 
dann  gewöhnlich  das  erste  Symptom  einer  vollkommenen  Geiates- 
Störung. 

Ea  ergibt  sich  aus  dem  über  die  Aetiologie  Mitgetheilten, 
dass  auch  bei  der  Taubstummheit  von  einer  Prognose  und  Be- 
handlung die  Rede  sein  könne,  und  daas  je  nach  dem  ob- 
jectiven  Befunde,  d.  i.  der  jeweiligen  Erkrankung  des  Hör- 
organs  oder  des  Centrain  er  vensystema  auch  die  Prognose  und 
die  Behandlung  verschieden  sein  werden.  Die  letztere,  nach 
den  früher  entwickelten  Principicn  geleitet,  hat,  wenn  auch 
sehr  selten,  mitunter  doch  recht  befriedigende  Resultate  gelie- 
fert, und  es  Ist  die  kleinste  Besserung  im  Hörvermögen  eines 
solchen  Individuums  deshalb  von  unscliiitz barem  Werthe,  weil 
die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  das  Kind  dann  auch  noch 
nicht  hinreichend  hört,  um  auf  natürlichem  Wege,  im  Um- 
gange mit  Vollsinnigen ,  die  Sprache  zu  erlernen,  es  doch 
bei  dem  jetzt  fast  in  allen  Taubstummen- Instituten  eingeführten 
Verbal-Unterrichte,  welcher,  nebenbei  gesagt,  nicht  blos  we- 
gen des  erleichterten  Umganges  mit  Vollainnigon,  sondern  auch 
deshalb  der  Zeichensprache  vorzuziehen  ist,  weil  die  Sprach- 
uud  Resptrations Organe  des  betreffenden  Individuums  bei  dieser 
Art  der  Verständigung  mehr  thätig  sind ,  —  um  so  leichter 
und  schöner  sprechen  lernt,  eines  je  höheren  Grades  von  Hör- 
vermögen es  sieh  Überhaupt  erfreut. 

Uebrigens  sollte  der  Arzt  die  Umgehung  eines  schwer- 
hörigen Kindes  auch  immer  darauf  aufmerksam  machen ,  dass 
sie  zeitlich  genug  dem  geschwächten  IlörvermÖgon  Rechnung 
tragen.  Die  Leute,  die  mit  einem  solchen  Kinde  verkehren, 
sollen,  falls  dasselbe  nur  schwerhörig  ist,  immer  so  laut  spre- 
chen, dass  die  gesprochenen  Worte  von  ihm  auch  gehört  wer- 
den können;  und  gar  mancher  schwerhörige  Mensch  würde 
wenigstens  nicht  stumm  geblieben  sein,  hätte  seine  Umgebung 
diesen  Umstand  zeitlich  genug  beachtet,  und  anstatt  sich  selbst 
den  Umgang  mit  ihm  durch  Zeichen  zu  erleichtern,  ihn  auch 
angehalten,  die  Dinge  mit  dem  Namen  zu  nennen  und  uber- 
baapt  zu  sprechen. 
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